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NOTICE 

SÜR L’HOPITAL COMMUNAL DE COPENHAGUE, 

Par M. VERNOIS. 

Membre de FAeadémie impériale de médeciae^ médecin de ilSôtel-de-Dieu. 

La question de l’hygiène êt de la construction des hôpi¬ 
taux étant toujours à l’ordre du jour, il semble du devoir 
de chacun de publier les documents qu’il croît capables 
de l’éclairer et de la résoudre. Le livre si remarquable de 
M. Armand Husson sur l%s hôpitaux (1862); celui de 
MM. Blondel et Ser sur les hôpitaux civils de Londres (1862) 
et le Traité des maternités de M. le docteur Lefort (1865) 
ont mieux que d’autres avant eux ouvert la voie dans cette 
nature de recherches êt appelé le concours des méde¬ 
cins à l’œuvre que cés auteurs ont si profondément étu¬ 
diée. Dans les nombreux voyages que j’ai faits, soit à 
l’étranger, soit éti France, j’ai noté avec soin l’ensemble 
et les dispositions particulières de tous les grands hôpi¬ 
taux et hospices. J’avais surtout remarqué, dans le Nord, 
l’hôpital Saint-Jean de Bruxelles, le Grand hôpital de 
Cologne, celui de Hambourg, celui de Rotterdam, mais 
aucun de ces établissements ne m’avait paru réunir la 
majorité des conditions qu’on est presque en droit d’exi¬ 
ger en pareille circonstance. Il y avait cependant déjà, à 
Rotterdam et à Zurich, des améliorations de détails con¬ 
nues aujourd’hui et dont quelques-unes ont été appliquées 
chez nous dans la construction, soit de l’hôpital Lariboi- 
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sière, soit des nouveaux et superbes hospices créés naguère É 
par la ville de Paris. L’an dernier, me trouvant en Dane- <1 
mark, il m’a été donné de visiter le (Irand hôpital commu- | 
nal de Copenhague, ouvert le 1®"' septembre 1863, et édifié | 
d’après des plans étudiés pendant près de dix années.- J’y ai ^ 
rencontré un ordre et des dispositions si bien entendues que - 
j’ai cru devoir, dans l’intérêt de là science hygiénique, en | 
publier aujourd’hui tous les détails. | 

L’hôpital communal de Copenhague {Kommunehospitalet) 
est situé dans un des faubourgs de la ville et dans une 
position qui lui permet de recevoir abondamment et sans - 
entraves l’air et la lumière. 

La superficie du terrain qu’il occupe peut être évaluée à 
environ 76 000 mètres carrés ; sa longueur est de 330 mètres, 
sa largeur de 230 mètres, de telle sorte que sa forme géné¬ 
rale a l’aspect d’un immense rectangle. 


La grande façade.de l’hôpital a pour exposition le sud-est. 
Dans le plan général réduit que je donne ici (voy. pl. I), 
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b’. Jardia du directeur. 
e’. Jardiu des femmes. 
d’. Jardin des hommes. 

/■’. Jar^u des femmes syphilitiques. 
g’. Jardia des hommes syphilitiques. 

H. Bâtiments des aliénés. 

I. Maladies contagieuses. 

K. Chirurgien eu chef. 

!.. Inspecteur, directeur. 

Des mesures sont en aunes danoises ; 


11. Salle des morts, — autopsies. 

N. Ecuries. 

O. Glacière. 

h’. Jardin pour les maladies contagieuses. 

j’. Jardiu pour les aliénés. 

k’. Jardin du chirurgien en chef. 

l’. Jardin de l’inspectrice de la lingerie. 
m’. Jardin de l’inspectrice de la buanderie. 

une aune fait en mètres français 0",63. 


on peut se rendre compte de la disposition des principau.x 
services au centre desquels je pénétrerai bientôt. 

L’bôpital est bâti en briques et ciment, la pierre meu¬ 
lière et la pierre de taille manquant en Danemark et ne 
pouvant être transportées qu’à des frais considérables. 
Toutes les salles de malades sont parquetées, soit en chêne, 
soit en sapin de Norwége. 

On peut y recevoir 800 malades dans quatre services par¬ 
faitement isolés les uns des autres. 

1® Médecine (hommes, femmes et enfants). 

2“ Chirurgie (hommes, femmes et enfants). 

3° Maladies dites contagieuses. Syphilis et maladies de la 
peau (hommes et femmes). 

Aliénés (hommes et femmes). 

Tout l’hôpital est entouré de jardins (voy. pl. II), et les 
espaces qui séparent les divers bâtiments sont également 
occupés, soit par de larges allées bordées d’arbres, soit par 
de vastes cours et jardins. On verra plus loin que la cour 
centrale, encadrée dans quatre ailes de bâtiments, ne donne 
jour à aucune salle de malades : les deux ailes latérales ne 
renferment que des chambres à un lit et reçoivent Tair^du 
côté des cours ouvertes. 

Le rez-de-chaussée ou le premier étage, élevé à dix 
marches au-dessus du sol et dont on peut suivre toutes les 
divisions sur la planche III, comprend : 

A. Les quatre ailes. (Les chiffres inscrits dans le texte 
entre parenthèses correspondent aux chiffres inscrits sur 
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la planche désignée. Il en est ainsi pour les autres plan¬ 
ches.) 

On y trouve la salle de réception des malades (1) ; la 
chambre (2) où se pratique le nettoiement du malade et où 
on lui administre un grand bain si cela est reconnu néces¬ 
saire avant sa pénétration dans les salles. A côté se trouve 
le logement d’un infirmier affecté à ce service. La salle de 
consultation (3) : les salles de malades à 10 lits (ù) : les 
salles à 5 lits (5) : les salles à 2 lits (6) : les chambres de 
l’infirmier ou de l’infirmière tout près de chaque division 
dés salles ( 7 ) : une chambre de débarras pour chaque quar¬ 
tier (8) : l’ouverture d’une plate-forme mobile, pour faire 
descendre dans le sous-sol ou recevoir de lui le linge et 
tous les objets de service de la pharmacie et de la cui¬ 
sine (9) : u^ chauffoir de distance en distance (10) : des ca¬ 
binets d’aisance (11): des salles de bains (1 et 2 baignoires) 
près des malades (12) : enfin les orifices des tuyaux de ven¬ 
tilation (13). 

B. La partie médiane et centrale, consacrée aux bureaux de 
l'administration, renferme : Le cabinet des médecins en 
chef (14); la chambre des internes de service (15); la 
pharmacie (16); le laboratoire des médecins (17); la 
chambre du pharmacien (18) ; le bureau du pasteur (19) ; 
le cabinet du directeur ou bourguemestre (20) ; la biblio¬ 
thèque (21) ; les bureaux d e l’administration (22) ; ses 
archives (23).^ 

G. Les bâtiments occupés par les cuisines: On y remarque la 
grande cuisine à la vapeur (24) ; la rôtisserie (25) ; la cuisine 
pour le lavage de la vaisselle (26) : la chambre de la femme 
de charge (27) ; un oflice pour la préparation des cata¬ 
plasmes (28) ; une salle pour le dressage et la distribution 
des aliments (29) ; un grand office (30) ; les chambres du 
baigneur et de la baigneuse (31) ; la chambre de l’inspec¬ 
trice en chef (32). 



NOTICE SÜE l’hôpital COMMUNAL DE COPENHAGUE. 9 
. D. Les bâtiments des bcdns: On y trouye üné anticham¬ 
bre (33) ; une série de cabinets de bain^ (34), hommes et 
femmes, convenablement séparés ; le loCal des douchés, 
muni de tous les appareils les plus variés (35) ; le local des 
bains russes (36) ; une série d’antichambres pour chaque 
cabinet de bains (37) ; des salles de repos (38) ; des cham¬ 
bres pour le déshabillement (39). 

E. Za buanderie : Elle renferme le logement de la direc¬ 
trice (40) ; la pièce consacrée à la buanderie à la vapeur (4l); 
les séchoirs (42) ; la calandre (43) ; la salle de désinfection 
des linges et vêtements (44); le logement de l’inspec¬ 
trice (45) ; le lieu de dépôt des objets désinfectés (46) ; le 
magasin de la lingerie (47) ; la chambre de tPàvâil des coü- 
turières (48). 

P. Quartier réservé aux aliénés : Il contient un certain 
nombre dé cellules pour lés bommés (49) ; pour les 
femmès (50); la chambre de l’infirmier ou de l’infir¬ 
mière (51); les chambres dé débarras (52); le cbauf- 
foir (53) ; les cabinets particuliers de bains (54) ; la garde- 
robe (vestiaire) (55) ; les cabinets d’aisances (56). 

G. Les bâtiments consacrés au traitement des maladies conta¬ 
gieuses (maladies de la peau, variole, syphilis), hommes et 
femmes. Salles de malades pour 3 hommes (57) ; salles de 
malades pour 3 femmes ^58) ; chambres de l’infirmier où 
de l’infirmière (59); magasin du mobilier (60); chauf- 
foir (61); bains (62); garde-robe (vestiaire) (63) ; cabinet 
d’aisances (64). L’isolement y est pratiqué d’une manière 
fort intelligente. 

H. Maison des morts: Salle de réunion pour lé convoi (65); 
salle des morts (66) ; salle des autopsies (67) ; chambre pour 
babiller les morts (68). 

I. Bâtiment spécial pour la machine à vapeur. Salle où est 
placée la chaudière (69); pièce où est la machine à va¬ 
peur (70) ; elle sert à distribuer la chaleur et l’air dans tout 
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rétablissement, ainsi que la vapeur aux cuisines. Elle est 
de la force de huit chevaux. Il existe encore une autre 
machine de trois chevaux, placée dans la buanderie et 
destinée au service du lavage du linge. Chambre du 
chauffeur (71) ; cabinet pour le charbon de terre (72); 
cabinet d’aisances (73). 

K. Écuries: Écurie pour six chevaux (7^) ; remises (75); 
chambres des garçons d’écurie (76); chambre pour les har¬ 
nais (77). 

L. Habitation du médecin ou du chirurgien en chef (78). 

M. Logement du directeur de l’hôpital (79). 

Le second étage (en réalité le premier) (voy. la plan¬ 
che IV), comprend : 

A. Dans les quatre ailes, les salles de malades à 10 lits (i); 
les salles à 5 lits ,(2); les salles à 2 lits (3) ; les salles 
à 4 lit {k) ; la chambre de l’infirmier ou de l’infirmière (5); 
la chambre de débarras (6); la salle pour les examens parj|f 
culiers des malades, spécialement pour les femmes (7); le 
chauffoir (8); les cabinets d’aisances (9) ; les bains particu¬ 
liers, près des chambres des malades (10); les tuyaux de 
ventilation (11); les salles de réserve ou de rechange, pour 
les malades (12). 

B. Locaux destinés aux opérations: Salle d’opération et 
amphithéâtre pour les élèves (13) ; salle de dépôt des instrur 
ments et appareils (lâ) ; salle pour les opérés, à 2 lits (15),? 
pour les opérés, à 1 lit (16) ; chambre de l’infirmier ou de 
l’infirmière (17) ; chambre de débarras (18) ; chauffoir (19); 
salle d’électrisation avec tous les appareils nécessaires (20); 
musée pathologique et normal (21); chambre des in¬ 
ternes de garde (22) ; cabinets d’études pour les élèves (23). 

G. Au-dessus des cuisines: Logement de l’intendant (24); 
chambre de débarras (25) ; salle pour la distribution des 
aliments (26) ; logement de la femme économe (27) ; loge¬ 
ment du machiniste (28); dortoir pour les'filles de cuir 
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sine (29); chambre de la cuisinière en chef (30) ; chambre 
de l’inspecteur (31). 

D. Au-dessus des cellules des aliénés: Ghambrus particu¬ 
lières pour hommes (32) ; chambres particulières pour 
femmes (33); chambre de rinürmier ou de l’inlirmière (3ô); 
chambre de débarras (35) ; chaufPoir (36) ; bains parti¬ 
culiers (37) ; garde-robe-vestiaire (38) ; cabinets d’ai¬ 
sances (39). 

E. Batiment des maladies contagieuses: Salles des malades 
pour 3 hommes(ôO); salles des malades pour 3 femmes (41); 
chauffoir (42) ; bains particuliers (43) ; chambre de désin¬ 
fection (44) ; cabinet d’aisances (45); chambre de l’infir¬ 
mier (46); chambre de débarras (47). 

Le troisième étage enfin (en réalité le deuxième) (voy. la 
planche V) renferme : 

A. Dam les quatre ailes : Salles de malades à 10 lits (1) ; 
salles à 5 lits (2); salles à 2 lits (3); salles k l lit (4) ; 
chambre de l’infirmière (5); chambre de débarras (6); 
bains particuliers (7); salles d’examen des malades (8); 
chauffoir (9); tuyaux de ventilation (10); cabinets d’ai¬ 
sances (11); salles de réserve ou de rechange pour les 
malades (12). 

B. Partie réservée à l’exercice du culte: Temple ou cha¬ 
pelle (13) ; cabinet pour le pasteur (14), et près de là cham¬ 
bres des médecins sous-chefs (15); chambre de réserve pour 
un interne (16); chambre pour un commis de bureau (17) ; 
chambre et cuisine du domestique des médecins (18). 

G. Au-dessus des cuisines : Ghambres pour la distribution 
des aliments (19); chambres pour les filles et les garçons de 
cuisine (20); chambre pour l’horloge (21); garde-robe-ves- 
tiaire (22) ; chambre de débarras (23). 

Pour ceux qui ont l’habitude et l’expérience pratique du 
fonctionnement et de la disposition des hôpitaux, jusque 
dans leurs plus petits détails, il sera facile de se rendre 
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compte des avantages nombreux et incontestables que pré¬ 
sente l’hôpital communal de Copenhague. 

Tout le service intérieur se réduit à la réception et à la 
sortie des maladeSj à la distribution régulière et à l’enlève^ 
ment du linge, à la répartition des tisanes et des médica¬ 
ments et à celle des aliments. Ce service est fait à l’aide de 
machines ascendantes et descendantes mues à la main qui 
portent, à chaque étage, tout ce qui est nécessaire, A leur 
sortie de la.plate-forme^ les objets sont placés sur des cha¬ 
riots à larges roues, bordées de cuir ou de caoutchouc, et 
conduits ainsi sans bruit et sans fatigUe dans chacun des 
offices qui précèdent chaque salle de malades. On ne ren¬ 
contre donc jamais, dans les escaliers de l’établissement, 
ni porteurs de linge, ni porteurs dé pots de tisanes, si in¬ 
commodes dans la plupart des autres maisons de ce genréi 
On aurait pu faire circuler les chariots sur des rails, mais 
il èn serait résulté plus de bruit communiqué pour les ma¬ 
lades, et dans quelques cas des obstacles /réels à la libre 
circulation de la voie. Un certain nombre de malades re¬ 
doutent ce mode dé transport^ et sont alors conduits àüx 
salles sur des brancards. 

Les salles et toutes les pièces étant chauffées par l’air 
chaud et neuf injecté par la machine, on ne voit, pendant 
le temps froid, circuler aucun convoi dé bois ou dé char¬ 
bon. 

L’hôpital est partout éclairé par lë gaz que lui fournit 
l’administration de la ville, G’est peut-être en vue de cë fait 
qu’on a accordé une large mesuré au cubage de l’air des 
salles. Chaque salle a deux becs, dont l’un est fermé à huit 
heures du soir, et dont Taütre, diminué dans son intensité 
à partir de ce moment, est éteint à dix heures. Les corri¬ 
dors seuls demeurent éclairés pendant la nUit. 

L’eau fournie par la ville est distribuée à tous les étages, 
et dans chaque quartier sont disposés des lavabo pour le 
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service des malades valides. Cette eau est de très-bonne 
qualité. En voici l’analyse qu’a bien voulu en faire mon sa¬ 
vant collègue de l’Académie de médecine, M. Robinet, sur 
un échantillon que j’ai rapporté de Copenhague. 

(Titre hydrotimétriqae 33 degrés.) 

Bouillie pendant quelques minutes, elle ne titre plus 
que 11®, 50. 

Pour un litre (1000 grammes 

Acide carbonique libre. 

Carbonate de chaux. 

Chlorure de calcium... 

— de m^ésium. 

06^352 

A peine de traces de sulfates : un peu de matière orga¬ 
nique, pouvant provenir du bouchon de la bouteille. 

Cette eau ne vaut ni celle de la Seine, ni celle de la 
Dhuys, mais se rapproche de celle de l’Ourcq, qui a en 
moyenne 37® à l’hydrotimètre. Les conduites d’eau sont 
placées assez profondément dans le sol ou dans les murs 
pour qu’elles n’aient jamais à soulfrir de la gelée. Cette eau 
provient des sources qu’ont fait jaillir un grand nombre 
de puits artésiens forés non loin de Copenhague, dans les 
environs du lac Damhunssoën. 

La multiplication des salles, leur fractionnement partout 
en chambres de 10, de 5, de 2 lits, et en chambres d’un seul 
malade, s’oppose d’une façon presque absolue à l’encom¬ 
brement et à tous ses effets incommodes ou pernicieux. Je 
n’ai perçu nulle part de mauvaise odeur. Il est peut-être à 
regretter qu’on n’ait pas disposé les salles de 10 lits, de 
façon à opérer très-rapidement et aussi souvent qu’on l’eût 
voulu, le transfèrement de tous les lits, d’un point dans un 
autre. Pour cela faire, on n’aurait eu qu’à diviser en trois 


. 5 centim. cubes. 

08'-,025 
. 0e%083 
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parties la portion des pavillons consacrée à ces salles. La 
médiane, servant de passage, et formant corridor, eût séparé 
les deux autres, dont la paroi interne eût été formée par 
des cloisons épaisses, mais mobiles l’une sur l’autre. Il n’y 
aurait eu de lits que d’un seul côté, et chaque lit eût été 
placé sur des rails allant d’une salle à l’autre. En cas de 
déplacement total des lits pour assainissement ou nettoyage 
delà salle, on eût ouvert successivement chaque Cloison^ 
mobile derrière chaque lit, et en quelques instants la per¬ 
mutation aurait été opérée. En cas de mort d’un malade, 
le lit passait de suite dans le corridor et renlèvement du 
corps se pratiquait en dehors de la vue des autres malades. 
Une semblable disposition devra toujours être recommandée 
partout où elle pourra être établie. Car elle donne à la célé¬ 
rité et à certains besoins du service une facilité particulière 
d’exécution, tout en respectant le repos des inalades. 

La disposition des lieux d’aisances, leur multiplication peu 
ordinaire pour des besoins restreints, est une des princi¬ 
pales raison de salubrité de l’établissement. Ils sont tenus à 
une distance convenable des salles et placés dans des con¬ 
ditions de section des courants d’air remarquablement 
exécutées. Ce détail de la construction a été parfaitemên . 
étudié. Une ventilation constante y est ménagée et la quan¬ 
tité d’eau destinée à leur usage est considérable. 

Le système général du renouvellement de l’air dans les 
salles est celui de la propulsion mise en jeu par la machine 
à vapeur, qui exécute de 1500 à 2500 tours par minute, 
mais il est puissamment aidé par les courants d’air des croi¬ 
sées opposées à de larges portes, donnant sur de vastes 
corridors ventilés eux-mêmes par des ouvertures allant du 
plancher au plafond. 

En jetant un coup d’œil attentif sur les dispositions géné¬ 
rales et spéciales de ce grand établissement, on doit surtout 
signaler : 
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Au rez-de-chaussée^ la chambre où se pratique le nettoie¬ 
ment du malade et où un grand bain peut lui être admi¬ 
nistré toutes les fois que cela est jugé nécessaire. 

Dans le boiiment des bains, les salles de repos et de désha- 
billement des malades. 

Dans la buanderie, les locaux affectés à la désinfection 
des linges et des Vêtements ; le lieu réservé au dépôt des 
objets désinfectés. 

Partout des chauffoirs, de vastes jardins et promenoirs 
couverts, pour chaque classe et chaque sexe de malades. 

Dans la maison dite des morts, la salle de réunion des 
parents et amis pour le convoi. 

Pour les médecins, le laboratoire spécial qui leur est con¬ 
sacré près de laq)barmacie ; les cabinets de consultation 
dans chaque division; la salle d’électrisation, le musée 
d’instruments et de pièces d’anatomie normale et patholo¬ 
gique. En Angleterre et dans presque tous les grands hôpi¬ 
taux d’Allemagne et de Belgique, on peut voir de sem¬ 
blables musées. Rotterdam en offre un beau spécimen. 

Enfin, dan^ les cuisines, tout le service fait à la vapeur. On 
n’y voit ni bois ni charbon. Un modèle en ce genre existe 
au Grand hôpital de Cologne : toutes les bassines de cuivre, 
à double compartiment, sont enveloppées d’une cage 
d’osier, afin de prévenir les brûlures par contact, fréquentes 
là où cette précaution n’est pas usitée. 

Le service des malades est fait par des laïques, ce qui a 
rendu aux besoins de l’hôpital l’espace habituellement 
réservé au logement des sœurs de charité, c’est-à-dire à la 
communauté. Les Danois pratiquant le culte évangélique, 
cela explique le peu d’étendue donnée au temple ; et la 
simplicité de ce culte s’accorde parfaitement de l’espace 
restreint qui lui est accordé, comparativement à la place 
saillante qu’occupe toujours une église, ou une chapelle 
dans les pays catholiques. 
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J’ai l’egretté cependant de ne pas voir, à la suite des salles 
de 10 lits, une chambre réservée pour le réfectoire des 
convalescents. Cette excellente mesure avait été mise pen¬ 
dant quelque temps en pratique à l’hôpital Saint-Antoine 
de Paris vers 1848-1849. L’administration n’a pas cru devoir 
la maintenir, et plus tard ont été dans ce but, créés les 
deux grands asiles de convalescence de Vincennes et du 
Vésinet. Partout ailleurs, cependant, quand on n’a pas les 
ressources du département de la Seine, à tous les points de 
vue, c’est une amélioration à introduire dans le régime 
ordinaire des hôpitaux. Elle existe dans quelques-uns de 
nos hôpitaux militaires de France et à rinflrmerie de Black- 
burn (Angleterre). 

Toutes ces excellentes dispositions de l’hôpital communal 
de Copenhague, dues il est vrai de le dire, aux récents pro¬ 
grès de l’hygiène hospitalière, manquent en général dans 
nos grands établissements, et l’on ne saurait méconnaître 
ni leur utilité ni leur opportunité. 

Cet hôpital, dont la population est environ de 800 ma¬ 
lades, offre comme partout où ont été édifiés des établisse¬ 
ments semblables (Hambourg, Bruxelles, Zurich), quelques 
inconvénients à côté de leurs avantages. On peut citer parmi 
eux la réunion et l’agglomération d’un grand nombre de 
malades d’âge et de sexes différents, atteints d’affections 
de natures très-diverses. Mais à Copenhague surtout, si l’on 
excepte le mélange accidentel des enfants avec les adultes 
(au moins dans les salles de chirurgie), ces inconvénients 
sont bien atténués, quand on songe à l’étendue qu’occupe 
la surface de. l’hôpital et à l’intelligence qui a présidé à 
l’isolement réel qui sépare les aliénés des syphilitiques, 
ceux-ci des maladies de peau fébriles ou apyrétiques, et les 
maladies chirurgicales des affections médicales proprement 
dites. Voici comment sont habituellement répartis les 
malades. 
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Chirurgie : hommes. 60 lits. 

— femmes.. 60 

— enfants. 2 A 

Médecine : hommes. .. 120 

— femmes.... 120 

— enfants. A8 

432 

Syphilis et maladies de la peau : Hommes.100 lits. 

Femmes. . 100 

Environ 20 pour 100 pour les enfants. 


Restent 150 lits, qui occasionnellement'sont applicables aux 
différents services (aliénés, malades agités, variole). Mais 
ordinairement tous les lits sont occupés. 

Le service chirurgical est fait par M. le docteur Wi- 
thuysen. Le service médical par MM. les docteurs Rawn et 
Aarestrup. Les salles consacrées à la syphilis et aux mala¬ 
dies de la peau sont confiées àM. le docteur Bngelsted 
Voici le tableau général de la mortalité en 1864, pour 
chacun des services (du 1®'' janvier au 31 décembre 1864). 

i° En médecine : k. Service deM.Rawn : Mortalité de 15,5 
pour 100 ou 1 mort sur 6,4 malades; — B. Service de 
M. Aarestrup : Mortalité de 16,9pour 100 oui mort sur 5,8. 

1° En chirurgie : Service de M. Withuysen ; Mortalité de 
4,4 pour 100 ou 1 mort sur 22,6. 

3“ Maladies contagieuses et de la peau de M. Engel- 

sted : Mortalité de 0,5 ponr 100 ou de 1 mort sur 193. 

Je sais tout ce que peut avoir d’incomplet et d’insuffisant 
un pareil document, sans qu’il soit fait mention delà nature 
des maladies traitées, des âges, des sexes, des circonstances 
naétéorologiques, etc. Mais je le donne tel, parce qu’il a 
néanmoins une valeur réelle, surtout quand on le niet en 
regard avec un tableau semblable relatif ; 

1" A l’hôpital royal Frédéric, de Copenhague, situé au 
centre de la ville et dont les conditions de salubrité sont 
inférieures à celles de l’hôpital communal. (Médecin, 
M. Dahlerup ; chirurgien, M. Buntzen.) 

2® SÉRIE, 1866, -TOME XXVI. — l'^® PARTIE. 2 
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En 1862, mortalité : 


Médecine. .. 

.. 1 sur 11,2 1 

i Chirurgie. 

.. 1 

sur 16,6 

En 1863 : 

Médecine. .. 

.. 1 sur 8,2 

1 Chirurgie.... 

.. 1 

sur 14,8 

En 1864 : 
Médecine. .. 

.. 1 sur 8,6 1 

1 Chirurgie, .. 

.. 1 

sur 13,9 


2“ Aux hôpitaux de Paris, pendant la même année 1864 : 

Mortalité moyenne des services : 

Médecine, ... 1 sur 7,53 | Chirurgie.... 1 sur 17,61 

Et j’y ajoute cet autre renseignement de 1854 à 1861 : 

Médecine. 13,52 pour 100. | Chirurgie. 5,48 pour 100. 

Pendantla même période en Angleterre, à l’hôpital de Guy: 

Médecine. 14,08 pour 100. I Chirurgie.. 5,43 pour 100 (1). 

La chirurgie est évidemment plus heureuse à Copenhague 
que dans Paris. 

J’ai relevé avec soin le nombre de mètres cubes d’air 
accordé à chaque malade par heure dans les grandes et les 
petites salles. 

Il est, pour les chambres de 10 lits, de 43 mètres, pour 
celles de 5, 2 et 1, de 50 mètres. En moyenne, 47 mètres 
cubes par malade. 

Mais il convient d’observer ici que les nombreuses salles 
de rechange et leur chiffre toujours très-peu considérable 
de lits réunis, placent les malades dans des conditions excep¬ 
tionnelles et meilleures même peut-être que dans les cas 
plus rares où chacun d’eux jouit d’une quantité d’air rela¬ 
tivement plus riche et plus abondante. 

On sait que le général Morin (2) a demandé 60 mètres 
cubes pour les malades de l’hôpital Lariboisière. M. Bous- 
singâult, tout récemment encore (3), voudrait qu’on portât 

(1) Voyez Husson, Etude sur les hôpitaux, Paris, 1362, p. 242 à 270. 

(2) Voyez Rapport sur la ventilation et le chauffage des bâtiments du 
palais de justice, 1862. 

(3) Revue des cours scientifiques, 3« aimée, n° 23, p. 377. 
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ce chiffre jusqu’à 67 mètres, afin qu’on n’eût aucune odeur. 

En 1858, le docteur Richardson (1), à propos des projets 
relatifs à l’hôpital communal de Copenhague et dans un 
mémoire très-remarquable, qui a pour titre Hospital- 
Hygiène, demandait, pour chaque lit, au moins 1500 pieds 
cubes d’air (mesure anglaise équivalant à Ou à 3 mètres 
cubes français). 

On voit que l’administration danoise a dépassé ce chiffre. 

La moyenne générale des mètres cubes d’air donnés à 
chaque malade, est aujourd’hui, pour l’hôtel-Dieu de Paris, 
de àl"‘,06à. Et à l’étranger, si l’on excepte quelques éta¬ 
blissements, installés dans d’anciens et vastes couvents, ou 
dans des conditions tout à fait exceptionnelles (Vienne, 
hôpital de Wieden, 83 mètres ; Turin, hôpital Saint-Louis, 
96 ; Pavie, hôpital Saint-Matthieu, 95; Milan, grand hôpital, 
67 ; Florence, 61), on peut signaler les chiffres suivants : 

Hôpital de Béthanie (Berlin), pour les petites salles seulement. 50 mètr. 


GrandNhôpJtal de Munich. 49 

Hospital de King’s college (Londres). .54 

Hôpital de Saint-Jean (Bruxelles)...'.48 

Hôpital de Rotterdam (Hollande). 34 (2) 


La moyenne de 47 mètres à Copenhague demeure un 
chiffre très-acceptable. 

L’hôpital communal, dont j’ai donné la description et 
indiqué les principales dispositions économiques, est dirigé 
par un conseil qui a pour 'président l’un des quatre bourg¬ 
mestres de la ville. Sont membres de droit de ce con¬ 
seil les quatre médecins en chef et l’inspecteur titulaire de 
l’hôpital. 

Les médecins et les élèves internes ne sont pas nommés 
par concours, mais par l’administration de l’hôpital. Les 
médecins et les chirurgiens en chef peuvent être remerciés 
à la condition d’être prévenus trois mois à l’avance. Ils 
jouissent réciproquement et aux mêmes conditions du 

(1) Sanitary Review, numéro de juillet. 

(2) Voyez Husson, loc. cit., p. 574, 575., 
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droit de se retirer. Les élèves internes sont nommés pour 
deux ans et demi. 

Les médecins et chirurgiens en chef ne sont pas, en géné¬ 
ral, professeurs à la faculté de médecine de Copenhague, 
mais ils sont tenus de faire des cours de clinique, auxquels 
sont admis tous les élèves, sur présentation de leur carte 
d’étudiant. 

La ville de Copenhague possède, outre l’hôpital commu¬ 
nal, un hôpital militaire pour l’armée et un hôpital pour la 
marine. Il y a également une maternité, dont les bâti¬ 
ments sont actuellement en réparation, sous la direction 
de M. le docteur Stadfelt. 

Il est impossible de ne pas reconnaître dans la construc¬ 
tion et les dispositions variées de l’hôpital communal de 
Copenhague un grand talent d’observation et d’application 
des sciences hygiéniques. Les constructions sont dues à 
un habile architecte, M. Hansen, et les plans en ont été 
étudiés par des commissions composées des membres les 
plus distingués du corps médical danois, sous la présidence 
de M. le docteur Bang, correspondant de notre Académie 
impériale, inspecteur général du service de santé et doyen 
des médecins de la ville. 

Qu’il me soit permis, en terminant cette notice, d’adres¬ 
ser mes remercîments à MM. les docteurs Boek, Withuy- 
sen et Hornemann, directeur des Annales d'hygiène de ce 
pays [Hygieiniste meddelelser og Betraguinger), pour les ren¬ 
seignements utiles et bienveillants qu’ils m’ont communi¬ 
qués et pour l’accès facile qu’ils m’ont procuré dans les 
bibliothèques et musées remarquables de la ville savante 
de. Copenhague. 



LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE CHEZ L’HOMME 
ET CHEZ LES ANIMAUX, 


Far SI. A. DEIfECH, 

Membre de rAeadémie de médecine. 

Rapport fait à l’Académie impériale de médecine le 15 mai 1866 (1). 

Messieurs, il y a quelques années, une affection nouvelle 
parut tout à coup envahir l’espèce humaine. Un parasite de 
la classe des Helminthes, la trichine, dont l’existence chez 
l’homme et chez quelques animaux était considérée jusqu’alors 
comme exempte de danger, et dont l’étude ne semblait pré¬ 
senter qu’un intérêt scientifique, devenait par son introduc¬ 
tion dans l’organisme en quantités innombrables l’origine 
des accidents les plus terribles. Ces accidents ne frappaient 
point des individus isolés; une fauiille, un hameau, un vil¬ 
lage, une partie plus ou moins étendue d’une ville, étaient 
atteints comme sous l’action d’une cause épidémique. Ailleurs 
l’épidémie se reproduisait à intervalles plus ou moins régu¬ 
liers, et il semblait qu’une influence endémique ne fût pas 
étrangère à son apparition. 

La forme morbide qui se manifestait ainsi n’était point 
nouvelle; peut-être seulement, en raison de circonstances 
particulières, avait-elle pris une extension imprévue. Con¬ 
fondue jusqu’alors avec des maladies dont les symptômes 
présentent avec ceux qu’elle aflécte une relation assez pro¬ 
chaine, les progrès accomplis de nos jours dans les recher¬ 
ches microscopiques avaient permis de la reconnaître, et la 
découverte des générations alternantes lui avait attribué sa 
signification véritable. 

D’admirables travaux, dans lesquels on ne sait ce qu’on 
doit admirer le plus, ou de l’investigation rigoureuse, ou de 
la sagacité scientifique de leurs auteurs, avaient éclairé la 
nature et l’origine des faits observés. 

(1) Exirsât à\i Bullelîn de rAeadémie de médecine, 1866, t. XXXI, 
p. 659. 
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g Juslemenl préoccupés de leur gravité au point de vue tout 
à la fois de la santé publique et des intérêts du commerce, les 
gouvernements du nord et du centre de l’Allemagne où la 
trichinose sévit de la manière la plus fréquente, réclamèrent 
le concours des savants observateurs qui l’avaient étudiée. 
Ils firent publier des instructions officielles destinées à 
mettre les populations en garde contre les causes qui la pro¬ 
duisent. 

C’est à l’occasion d’un de ces documents émané du gouver- . 
nement saxon et soumis parS. E. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics à l’examen de l’Académie, 
qu’elle a bien voulu me charger de lui présenter ce rapport. 

Ce document a pour titre : Instruction sur le développement 
et la prophylaxie de la trichinose chezVhomme, publiée d’après 
les ordres du m'inistèré royal de l’intérieur. Il sort des presses 
de l’imprimerie royale de Dresde. Sa date est de 1864 (1). 

Ce travail fort intéressant examine succinctement, mais 
avec une grande autorité, toutes les questions qui louchent à 
la trichinose de l’homme. Après une courte introduction où 
sont signalées les éludes antérieures faites sur les trichines 
elles récentes épidémies observées en Saxe, il étudie succes¬ 
sivement dans des chapitres distincts ; — le développement 
des trichines, qu’il décrit à leurs différents étals, — le 
nombre énorme qu’elles peuvent atteindre, — la trichinose 
du porc, — la trichinose de l’homme, —ses causes et sa pro¬ 
phylaxie. 

Dans ce dernier chapitre sont examinées avec le plus grand 
détail les conditions alimentaires favorables au développe¬ 
ment des trichines, l’importance de l’inspection microscopique 
des viandes et celle de leur mode de préparation. 

A cette instruction était joint un rapport très-substantiel 
et très-intéressant présenté au Comité consultatif d’hygiène 
publique par M. Baumes, et où sont résumés non-seulement 
les faits contenus dans le document saxon, mais encore les 
travaux précédemment publiés en France et en Angleterre 

(1) Voyez plus loin la traduction de ce document, p. 107. 
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sur la trichinose. Les conclusions de M. Baumes, conformes 
à celles de la circulaire, avaient été adoptées par le Comité. 

j’avais préparé, il v a longtemps déjà, un rapport dans 
lequel je me contentais de faire l’examen critique de l’in- 
slruction publiée en Saxe. Mais, depuis ce moment, le sujet 
s’est élargi. H m’a paru que l’Académie attendait une étude 
plus complète de toutes les questions qui touchent à la trichi¬ 
nose. Envoyé en Allemagne par M. le ministre de l’agricul¬ 
ture, du commerce et des travaux publics, avec M. Reÿnal 
pour Constater l’état sanitaire actuel des contrées récemment 
frappées, j’ai pu, de concert avec notre savant collègue, re¬ 
cueillir des faits, me former dés opinions qui devaient 
prendre place dans ce travail. Quoique je vienne aujourd’hui 
les exposer seul devant vous, permettez-moi de rendre à 
M. Reynal la part qui lui appartient en établissant que celte 
partie du rapport est le produit de nos communes investiga¬ 
tions et que j’ai fait des emprunts importants au mémoire 
que nous avons élaboré ensemble. 

Je dois aussi. Messieurs, saisir celle occasion de rendre un 
reconnaissant hommage à l’empressement tout dévoué avec 
lequel ceux des hommes scientifiques de l’Allemagne auprès 
de qui nous avons cherché des conseils et des lumières pour 
l’accomplissement de cetle mission, nous ont accueillis. Nous 
avons été heureux d’en rapporter une grande part à l’hon¬ 
neur que nous avons d'appartenir à l’Académie, qui me 
permettra de les remercier ici. 

Les professeurs Gerlach et Gunther à Hanovre, à Magde- 
hourg les docteurs Schullze et Niemeyer, auteurs d’inté¬ 
ressants travaux sur la trichinose, à Berlin les prolesseurs 
G U rit, Müller et Herlwig, à Halle les professeurs Külm, dont 
les beaux travaux trouveront plus loin leur place, et Rolloll 
ont mis à notre disposition et leur expérience et leur utile 
direction. Nous avons trouvé à Dresde, chez les professeurs 
Leisering et Haubner, chez le docteur Reinhard, médecin des 
épidémies, les indications les plus précieuses. Le docteur 
Fiedler, prosecteur à l’hôpital de Dresde, dont vous connaissez 
les belles recherches sur la trichinose, nous a montré ses 
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magnifiques préparations, et Küchenmeister, l’un des auteurs . 
delà belle découverte des générations alternantes et des mi¬ 
grations des helminthes, nous a fait assister à d’intéressantes 
expériences. 

ALeipzig, nous avons recueilli auprès de Wunderlich quel¬ 
ques faits intéressants, et le professeur Wagner nous a donné 
sur ses observations personnelles de longs et curieux détails. 

Nous devons enfin un souvenir plus particulièrement re¬ 
connaissant au professeur Virchow, qui a bien voulu nous 
exposer longuement ses opinions sur les points encore con¬ 
testés de la trichinose et nous rendre témoins d’observations 
et d’expériences que j ’aurai l’honneur de vous exposer. 

COURT HISTORIQUE DES RECHERCHES QUI ONT AMENÉ 
• LA DÉCOUVERTE DE LA TRICHINOSE. 

Avant d’entrer dans l’exposé des faits qui établissent l’état 
actuel de la science, permettez-moi, messieurs, de jeter rapi¬ 
dement un regard en arrière et de résumer en quelques 
mots rbistoire scientifique des trichines. 

Le 22 janvier 1833, Hilton (1) lut à la Société médico- 
chirurgicale de Londres une note sur un aspect particulier 
des muscles, constaté à l’autopsie d’un vieillard mort à 
l’hôpital de Guy. Entre les fibres musculaires se trouvaient 
quelques corpuscules ovales qu’il attribua à la présence d’une 
petite variété de cysticerques. 

Deux ans plus tard, Paget ayant observé des taches ana¬ 
logues dans les muscles de plusieurs sujets, pensa que celte 
apparence pouvait être déterminée par la présence de petits 
entozoaires. Il fit part de ses conjectures à Richard Owen, en 
lui portant quelques fragments des muscles altérés. Owen 
reconnut immédiatement la nature des corps qui lui étaient 
présentés, et il décrivit en avril 1835, de la manière la plus 
complète, un entozoaire nouveau, enroulé sur lui-même dans 

(1) Hilton, Notes on peeuliar appearance observed in human muscle, 
prdbally depending upon the formation ofvery small cysticerci (London, 
Med. Gaz., feb. 1833, t. XI, p. 605). 
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les kystes constitués par les taches blanches observées dans 
le tissu musculaire, et il donna à l’animal le nom de Trichina 
spiralis,(\m lui a été conservé depuis (1), 

Au mois de juin de la même année, Henry Wood (2) publia 
l’observation d’un malade mort à l’infirmerie de Bristol, à 
la suite de douleurs violentes de forme rhumatismale des 
muscles, et chez lequel on constata à l’autopsie, en outre 
d’une pneumonie et d’une péricardite qui paraissaient avoir 
déterminé la mort, l’existence d’une masse considérable de 
trichines, non plus enkystées, mais libres, interposées aux 
fibres musculaires. Henry Wood se demande si l’on n’aurait 
point observé dans les premières observations recueillies par 
Hilton et Owen, des douleurs musculaires analogues à celles 
que lui avait présentées son malade, mais il ne va pas plus 
loin et il n’établit pas une relation formelle de cause à effet 
entre la présence des trichines et les phénomènes observés. 

Les travaux de Farre, les observations de Harrisson, de 
Knox servirent seulement à préciser les faits déjà indiqués. 
Dès 1836 Owen connaissait lU cas de trichinose. On n’en avait 
signalé en 18à0 que 10 nouveaux. 

En 1854, Bristowe et Rainey étudièrent de nouveau avec 
soin l’anatomie du Trichina spiralis, mais leurs travaux non 
plus que ceux de Virchow (3), deZenker (4), deLeuckart (5), 

(1) R. Owen, Description of a microscopie entozoa infesting the mus¬ 
cles of the human Body (Transactions of the zoological Society of Lon¬ 
don, et London med. Gaz., april 1835, t, XVI, p. 125). 

(2) H. Wood, the London medical Gaz., juin 1835, et Gazette médicale 
de Paris, 25 juillet 1835, p. 471. 

(3) Virchow, communication faite à l’Académie des sciences en sep¬ 
tembre 1859. Recherches sur le développement du Trichina spiralis 
(Comptes rendus de T Acad, des sciences, 7 novembre 1859, t. XLIX, 
p. 660). — Deutsche Klinik, 1859, 4, juillet, n° 43, p. 430. — Note sur 
la Trichina spiralis (Comptes rendus de l’Acad. des sciences, t. LI, p. 13, 
2 juUletl860). — Die Léhre von den Trichinen. Berlin, 1866. 

(4) Zenker, Ueber die Trichinen Krankheit der Menschen (Virchow’s 
Archiv für pathologische Anatomie, 1860, t. XVIII, p. 561). 

(5) Leuckart, Untersuchungen über Trichina spiralis. Leipzig, 1860. 
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de Kiichenmelster (1), ne portèrent que sur des points de 
détail et n’avancèrent pas, à proprement parler, l’étude du 
développement et des migrations particulières de cet animal. 
Cependant des conjectures variées s’étaient fait jour. Dujardin, 
dès 1845, était porté à croire que les trichines sont les jeunes de 
quelque autre espèce Küchenmeister et Leuckart 

avaient aussi pensé que la trichine observée dans tes muscles 
de l’homme pouvait bien, dans un degré plus avancé dedévcr- 
loppement, se transformer en un entozoaire déjà connu, et 
Van Beneden, acceptant cette opinion, affirma qu'il fallait la 
considérer comme une larve du Trichoeephalus dispar. Uaiis, 
depuis Hilton et Wood, malgré quelques curieuses expé¬ 
riences de transmission de la trichinose aux animaux par 
Herbst, Leuckart, William Turner, la science n’avait pas 
sensiblement progressé, au point de vue du moins de la tri¬ 
chinose humaine, bien qu’il semble au premier abord que tous 
les éléments de la solution de la question fussent réunis. On 
doit remarquer toutefois qu’en 1859, Virchow ayant donné 
à un chien des trichines enkystées provenant de l’homme, 
avait trouvé dans l’intestin de cet animal des trichines libres 
et sexuées. Mais il fallut, pour que la lumière se fît, .que Zenkcr 
tirât de la fameuse observation de Dresde ses conséquences 
logiques qui ne laissaient plus aucun doute sur l’histoire de 
la trichine et sur les résultats de son développement dans 
l’organisme humain. 

■ Je ne reprendrai pas ici en détail cette observation trop 
bien connue : il ma suffit de rappeler, messieurs, que des 
accidents analogues à ceux décrits par Wood ayant été 
observés chez une jeune fille reçue dans les premiers jours de 
janvier 1860 à l’hôpital de Dresde, dans le service de Wal- 
ther, Zenker constata à l’autopsie l’existence d’un grand 
nombre de trichines libres et vivantes dans le parenchyme 
musculaire. Il s’empressa de conclure que ces parasites 
avaient été l’origine des accidents observés et la cause de la 

(1) Kuchenmeister, Die in und an dem Kôrper der lebeden Menschen 
vorliommen den Parasilen. Leipzig, 1855, 2 vol. in-8. 
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mort. De nombreuses expériences faites par Virchow sur des 
animaux trichines à l’aide des muscles ainsi recueillis, donnè¬ 
rent à cette opinion une consécration formelle. Depuis, des 
faits trop nombreux observés chez l’homme, ont donné l’occa¬ 
sion de constatations fréquentes, et l’histoire du développe¬ 
ment des trichines et de leur action sur l’organisme vivant 
est arrivée rapidement à un degré très-avancé de certi¬ 
tude. 

Dès que la connaissance de ces faits se répandit en Alle¬ 
magne, des faits nouveaux semblèrent se développer à l’envi. 
Les travaux de Virchow, de Leuckart, de Bœhler et Koenigs- 
dœrffer, de Simon, de Gerlach, de Behrens, de Barineg, de 
Rupprecht, de Tungel, de Friedreich, de Küchenmeister, 
de Wunderlich, de Wagner, de Haubner et Leisering, de 
Fiedler, deVogel, deKübn(l), et enfin le beau travail deFuchs 
et Pagenslecher (2), élucidèrent d’une manière rapide l’his¬ 
toire de la trichine et de la trichinose. 

En France, les articles critiques de Lasègue, où furent, à 
mesure de la découverte des faits nouveaux, reproduits les 
mémoires des observateurs allemands, la belle monographie et 
tes recherches de Kestner (3), de Mulhouse, les travaux de 
Davaine (ù), l’excellente thèse de Rodet (5), en dernier lieu 
des articles et une lecture de M. de Pietra Santa (6), les 

(1) Julius Kühn, Untersuchungen über die Trichinenkrankheit der 
Schweine {MiUheilùngen des landwirlhschaftlichen Instituts der Univer- 
sMt Halle. Berlin, 1865.) 

(2) Fuchs et Pagenslecher, Die Trichinen, 2® édition. Leipzig, 1866. 

(3) Kestner, Élude sur la Trichina spiralis {Gazette médicale de Stras¬ 
bourg, 1864) ; extrait in-8, avec 2 planches. Paris, 1864. 

(4) Davaine, Traité des enlozoaires et des maladies vermineuses de 
Vhomme et des animaux domestiques, Paris, 1860. — Faits et considé¬ 
rations sur la Trichine {Comptes rendus et Mémoires de la Société de bio¬ 
logie. Paris, 1863, 3® série, t. IV, p. 117). 

(5) Rodet, De la trichine et de la trichinose. Thèses de Paris, 31 août 
1865. 

(6) P.j de Pietra Santa, La Trichina spiralis étudiée au point de vue de 
l'hygiène publique {Annales d’hygiène, 1864, 2® série, t. XSI, p. 304), 
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lettres de Lebert et le mémoire de notre collègue M. Scou- 
telten (1), furent les principaux travaux publiés sur l’affection 
trichineuse. Trois observations seulement de trichinose en¬ 
kystée découverte à l’autopsie, y furent recueillies par 
Cruveilhier, Auzias-Turenne cité par Moquin-Tandon, et 
Kœberlé. 

Après cet historique sommaire de la découverte de la tri¬ 
chinose et des travaux qu’elle a suscités, je vais, messieurs, 
passer immédiatement à l’examen même des faits maintenant 
acquis dans l’élude de celte affection. J’examinerai successi¬ 
vement les diverses phases du développement des trichines, 
les accidents auxquels il donne lieu chez les animaux et chez 
l’homme, et enfin les questions d’hygiène publique et privée 
qui s’y rattachent. 

DE LA TRICHINE ET DE SON DÉVELOPPEMENT. 

La trichine a été rangée par la presque totalité des obser¬ 
vateurs dans le groupe des Nématoïdes, dont elle se rapproche 
d’une manière formelle par son organisation. Depuis Oweu, 
elle forme un genre nouveau dont elle constitue la seule es¬ 
pèce. Pagenstecher en fait une famille isolée sous le nom de 
Trichinidœthmiïle constituée par un seul genre et par une 
seule espèce. Toutefois Diesing la classe dans le genre Pros- 
tfæcosacter, el Davaine a proposé de la faire rentrer dans le 
genre Pseudalius de Dujardin. Sans entrer dans ces discus¬ 
sions qui n’auraient ici qu’une importance secondaire, je lui 
conserverai avec Owen, Pagenstecher et la presque totalité 
des observateurs, le nom de Trichina spiralis. 

La trichine est un de ces entozaires bien connus seulement 
depuis les découvertes de nos jours et les beaux travaux 
de Van Beneden et de Küchenmeister en particulier, et qui 

et La Trichina spiralis au point de vue de l’hygiène publique et de la police 
médicale {Bulletin de l’Acad. de méd., Paris, 1866, t. XX.XI, p. 416). 

(1) Scoutetten, Étude sur les trichines et sur les maladies qu’elles 
déterminent chez l’homme, Paris, 1866. 




Fig. 4 (d’après M. Owen). 

1, Portion de muscle (cubital 
rieur), couverte de 
chine (plusieurs de c 
dessinés trop grands) ; 2, 

3, kyste grossi vingt fois, 

tenantt deux 
nn grossissement 
a, extrémité céphalique ( d’après 
Owen) ; h, extrémité caudale. (Da- 


fibre musculaire striée, à l’exception de celle du cœur qui 
en paraît absolument exempte. Ce n’est point que quelques 
observateurs n’aient affirmé l’y avoir rencontrée, et Virchow 
lui-même, à une antre époque, en avait cité un exemple ; il 
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ne peuvent parcourir toutes leurs transformations, qu’à la 
condition d’habiter successivement deux animaux appar¬ 
tenant, suivant les cas, soit à la même espèce, soit à des 
espèces différentes. 

Née chez un premier animal dont elle habite les muscles à 
l’état de larve asexuée^ ou plutôt incomplètement sexuée 
et stérile, elle n’arrive à son complet développement et elle 
ne devient apte à se reproduire que dans l’intestin d’un se¬ 
cond animal, dans l’estomac duquel elle a pénétré avec la 
chair musculaire dans laquelle elle est contenue; suivons-la 
successivement dans chacun de ces états : 


A. De la trichine enkystée ou trichine musculaire. — C’est 
sous cette forme que la trichine a été observée pour la pre¬ 
mière fois, et c’est celle sous laquelle on l’observe, en effet, 
avec le plus de facilité. (Fig. 1.) A cet état elle occupe toujours 
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est disposé a penser aujourd’hui que celte exclusion est ab¬ 
solue, et à rapporter à quelque erreur bien facile à expliquer, 
les faits exceptionnels qui ont été signalés. « Lorsque l’on 
s’occupe des trichines, ra’a-t-il dit, on en a partout autour de 
soi, et un ver peut être facilement transporté sur une prépa¬ 
ration qui n’en contenait pas. » Est-ce aux mouvements con¬ 
stants du cœur, à l’enlre-croisement des fibres musculaires 
dans cet organe, à la rareté du tissu cellulaire, à l’absence de 
sarcolemme, qu’il faut attribuer cette immunité? doi^elleêtre 
rattachée à des conditions de composition chimique, c’est 
ce qu’il est difficile d’affirmer ; dans tous les cas, celte immu¬ 
nité du cœur est d’autant plus remarquable que l’on ren¬ 
contre assez fréquemment, à la période d’immigration, des 
embryons dans la cavité du péricarde. 

Pagenslecher, qui signale sans les repousser les quelques 
faits de trichinose cardiaque qui ont été publiés, n’a jamais 
observé de trichines dans le tissu du cœur, soit a l’état 
embryonnaire, soit à l’état d’enkyslement. 

Le kyste dans lequel la trichine est enfermée paraît pro¬ 
venir de deux sources et présenter deux feuillets. L’un, inté¬ 
rieur, de forme plus ou moins régulièrement ovoïde, résulte 
de l'organisation des granulations qui proviennent de l’alté¬ 
ration de la fibre musculaire primitive, déterminée par la 
présence des trichines ; l’autre, extérieur, est constitué par 
le sarcolemme lui-même; il dépasse aux deux extrémités le 
feuillet intérieur et se prolonge plu^ ou moins loin, entre 
les fibres musculaires persistantes. Dans la cavité ainsi con¬ 
stituée se rencontrent une, plus rarement deux et même trois 
trichines. Le ver parasitaire s’y trouve enroulé sur lui- 
même en forme de ressort de montre, et ne pouvant exécuter 
d’autres mouvements que ceux qui résultent d’un léger élar¬ 
gissement ou d’un rétrécissement borné du tour de spire 
qu’il représente. A l’état de larve, la trichine présente une 
longueur de 5 à 8 dixièmes de millimètre, de 1 millimètre à 
son plus grand développement, elle possède une organisation 
incomplète, mais cependant déjà, d’une assez grande perfec¬ 
tion; de ses deux extrémités, l’une, antérieure effilée, corres¬ 
pond à la bouche, l’autre, postérieure, obtuse, correspond à 
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l’anus. Le lubedigèslif s’étend d’une extrémité à l’antre du 
corps; la bouche, arrondie, ne paraît présenter aucun organe 
qui puisse servir à fixer l’animal. 

L’œsophage, très-long, s’ouvre dans une partie renflée, qui 
constitue l’estomac; l’intestin s’en isolepour parvenir à l’anus. 

On n’a pas découvert dans la trichine de vaisseaux à pro¬ 
prement parler. Les globules sanguins, arrondis, pénètrent 
dans les cellules du tissu conjonctif. Le système nerveux est 
constitué par un, centre ganglionnaire placé derrière la 
bouche, au-devant de l’œsophage, bien figuré par Pagenste- 
cher, et d’où se détachent les filets nerveux. 

La région inférieure du corps de la trichine est par¬ 
courue par des fibres contractiles qui constituent ce qui a 
étéappelé en Allemagne Langsband. A cet état, les organes 
génitaux sont nuis ou, suivant Pagenstecher, seuleinnnt ru¬ 
dimentaires; et d’après cet observateur on pourrait dès lors dis¬ 
tinguer les larves mâles des femelles. La surface extérieure 
de l’animal est plissée perpendiculairement h sa longueur. 

Les kystes trichineux ne persistent pas toujours dans l’état 
que je viens de décrire. Au bout d’un temps plus ou moins 


Fig. â (d‘après''tMM. Bi-lstowe et Rainey). — 
Kyste et trichiae ayant subi un commencement 
d’altération ; figure grossie dOO fois,— a, paroi du 
kyste marquée de stries concentriques , irréguliè¬ 
res , indiquant la structure lamellaire, et parse¬ 
mée de granulations terreuses ; 6, cavité du kyste 
envahie par une matière calcaire ; e, ver ayant 
subi un commencement d’altération ; d, d, graisse 
qui s’accumule aux pôles des kystes en voieRê des¬ 
truction. (Davaine.) 



long, leurs parois s’infiltrent de sels calcaires (fig. 2) ; lorsque 
cette transformation est portée très-loin, le kyste se pré- 
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sente sous le microscope sous la forme d’un corps noirâtre, 
et dans lequel il est impossible, à un degré avancé, d’aper¬ 
cevoir le parasite. Lorsqu’on examine par la lumière réfléchie 
les kystes ainsi altérés, ils présentent une coloration d’un 
blanc grisâtre. L’acide acétique ou l’acide chlorhydrique 
étendus dissolvent les sels calcaires et rendent aux parois 
leur transparence. Les trichines elles-mêmes pourraient, d’a¬ 
près quelques observateurs, et en particulier Bristoweet 
Rainey, subir la dégénérescence crétacée. D’après Virchow, 
au contraire, une fois mortes, elles se désagrègent et on les 
trouve infiltrées de matière grasse. 

Cette altération avait d’ailleurs été parfaitement indiquée 
dès 1853 par Bristowe et Rainey, qui l’avaient représentée 
dans une des planches de leur travail. (Fig. 3 et â.) 


Fig. 3 et 4 (d’après MM. Bristowe et Rainey), grossies 100 fois. 

— Dans la figure 3, le kyste de la trichine est envahi par les vé¬ 
sicules graisseuses, intérieurement et extérieurement. Le ver a 
dispant ; c’estum degré de destruction plus avancé que celui de la 
figure 1. — Dans la figure 4, le kyste a presque complètement 
disparu sous l’amas de graisse qui s’accumule en dedans et eu 
dehors. (Davaine.) 

B. De la trichine Lorsque la trichine enkystée 

a pénétré dans l’estomac d’un animal autre que celui qui la 
portait, on voit se produire les faits suivants : 

Le suc gastrique dissout rapidement l’enveloppe kysteuse. 
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et la trichine, sur laquelle il n’exerce ancune action, devenue 
libre, tombe rapidement dans la première partie de l’in¬ 
testin grêle. 

Là, elle prend un accroissement rapide, mais différent, sui¬ 
vant les sexes. Tandis que le mâle, beaucoup plus rare, 
arrive à une longueur de 1““,50 environ, les femelles, plus 
nombreuses, atteignent 2““,50 et même 3 millimètres. Il 
est facile alors, dans un liquide transparent, de les apercevoir 
à l’œil nu, sous forme de petits fils blancs nageant dans le 
liquide. 

La proportion relative des mâles et des femelles varie 
beaucoup dans les appréciations des divers observateurs. Le 
rapport le plus généralement admis est celui de six à dix 
femelles pour un mâle. Ce rapport est beaucoup plus variable 
qu’on ne l’avait pensé ; la onzième expérience de Pagenste- 
cher sur les lapins donne à l’autopsie, faite le dix-huitième 
jour, des trichines mâles presque exclusivement; dans plu¬ 
sieurs autres, les mâles sont indiqués comme très-nombreux. 

Au quatrième jour, d’après les expériences de Leuckart, 
les organes génitaux ont pris tout leur développement et 
l’ovaire des femelles présente déjà des œufs mûrs, mais point 
d’embryons éclos. 

Au septième jour, la ponte, commencée dès le cinquième, 
était déjà très-avancée et des embryons avaient pénétré dans 
les muscles voisins de la cavité abdominale. 

Lorsqu’on veut, à cette période , rechercher dans l’in¬ 
testin l’existence des trichines complètement développées, il 
faut appliquer sur un verre reposant sur un papier noir, 
une étendue plus ou moins grande des membranes de l’in¬ 
testin et rechercher avec une bonne loupe, dans le. mucus qui 
y adhère, les trichines qui rampent dans son épaisseur ; un 
grattage est nécessaire pour les enlever et les porter sous le 
microscope. 

C’est vers le troisième jour de l’arrivée des trichines dans 
l’intestin, que, le développement étant complet, l’accouple¬ 
ment peut avoir lieu. Les organes génitaux extérieurs se 
composent pour le mâle de deux corps ovoïdes, placés en 

2' SÉRIE, 1866. — TOME xm.-1’’® PARTIE. 3 
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saillie vers l’extrémité caudale, pointus à leur partie libre : 
et entre lesquelles vient faire saillie le spiculé au moment 
de la copulation. Les organes génitaux intérieurs, les cor¬ 
puscules séminifères, sont facilement appréciables par un 
grossissement suffisant. 

L’organe femelle se compose d’un utérus surmonté d’nn 
ovaire. L’ouverture de la vulve est située à la réunion du 
cinquième antérieur et des quatre cinquièmes postérietirs, 
du corps de l’enlozoaire. Les œufs sont très-apparents dans 
l’ovaire; lorsqu’ils y ont pris un développement suffisant, 
ils passent dans l’utérus, où l’éclosion se fait rapidement. 
Les embryons, qui naissent vivants, s’en échappent immédia¬ 
tement pour perforer les tuniques intestinales, ils les pénè¬ 
trent assez rapidement pour qu’on les rencontre rarement 
libres dans la cavité de l’intestin. Toutefois on peut encore 
assez fréquemment être témoin de la ponté. Dans un cas 
reproduit par Fiedler, où une trichine femelle s’était trouvée 
déchirée par la préparation, les embryons vivants s’échap¬ 
paient par le point déchiré dans le mucus intestinal. 

Les femelles peuvent produire une quantité plus ou moins 
considérable de jeunes embryons. Le chiffre donné par Vir¬ 
chow était de 200 par femelle ; Gerlach l’évaluait à iOO et 
Leuckart k 1000. 

Ce dernier chiffre, considéré comme maximum, est main¬ 
tenant assez généralement adopté, mais il se produit par des 
pontes successives chez la même femelle ; on voit en effet se 
développer dans- l’ovaire, vidé une première fois, des œufs 
nouveaux qui donneront naissance à une famille nouvelle 
d’embryons. 

Il faudrait porter plus haut encore, d’après Pagenstechér, le 
nombre d’embryons auxquels une femelle peut donner nais¬ 
sance; on peut, dit-il, compter 500 à 600 embryons ou œufs 
dans l’utérus et dans l’ovaire d’une femelle qui en fournit 
déjà depuis six semaines, et qui peut en fournir pendant quel¬ 
que temps encore. Après huit semaines, il a pu voir des 
germes non développés. 

Lorsque l’accouplement est terminé, les mâles disparaissent 
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rapidement, moins vite cependant qn’on ne l’a dit. Pagen- 
stecher en a trouvé au trente-sixième et même au cinquante- 
sixième jour ; ils sont entraînés avec les fèces. Les femelles 
restent plus longtemps dans l’intestin. Quelques-unes cepen¬ 
dant, comme cela résulte des recherches de Gerlach en parti¬ 
culier, tombent en dehors dès les premiers jours, pleines d’œufs 
et d’emhryons; mais la plus grande partie reste plus long¬ 
temps dans le tube digestif, et l’on pourrait évaluer, suivant 
quelques micrographes, à deux ou trois semaines la durée 
pendant laquelle elles y séjournent le plus ordinairement. 

Pagenstecher porte, comme on vient de le voir, celte durée 
à huit semaines et au delà. Dans ses expériences, le chiffre de 
trente à trente-cinq jours se rencontre assez fréquemment 
comme coïncidant avec la présence de trichines femelles dans 
riniestin, 

G. De Uimmigration des embryons. — Au moment de leur 
naissance, les embryons présentent une longueur de 8 à 12 
centièmes de millimètre. Dès qu’ils sont tombés dans l’in¬ 
testin, ils en perforent la paroi et se portent dans les muscles. 
Ceite immigration s’accomplit-elle, au travers des tissus tra¬ 
versés de proche en proche, ou les jeunes trichines pénétrant 
dans les vaisseaux sont-elles portées par la circulation dans 
les différents points du système musculaire? Cette dernière 
opinion a été admise par Zenker ; mais elle n’est pas généra¬ 
lement acceptée. Virchow n’a jamais trouvé de trichines dans 
le système circulatoire. 

Pagenstecher n’en a point vu dans le sang du cœur ni des 
vaisseaux, lors même que le péritoine, la plèvre, le péricarde, 
en contenaient. D’ailkurs, dit-il, si les embryons circulaient 
avec le sang, il se produirait dans les capillaires des obstruc¬ 
tions que l’on n’observe jamais. 

Fiedler, qui a rencontré des embryons dans des vaisseaux 
très-ténus, démontre qu’ils n’ont pu y être amenés par le tor¬ 
rent sanguin. Si l’on remarque avec Pagenstecher qu’ils pénè¬ 
trent en assez grande quantité dans la cavité péritonéale, 
dans la plèvre et dans la péricarde, que les muscles dans 
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lesquels ils se présentent en plus grand nombre sonicoinine 
le diaphragme, les psoas, les muscles intercostaux, ceux 
qui sont les plus voisins du tube digestif, on acceptera cette 
opinion, qu’ils se portent directement, en traveî-sant les 
tissus, vers les muscles qui doivent être leur demeure défini¬ 
tive. 

On a cherché à expliquer ce choix par l’aide que les tri¬ 
chines rencontreraient pour leur progression dans les mouve¬ 
ments de la fibre musculaire, tandis qu’on acceptait, d’autre 
part, que leur accumulation vers les attaches aponévrotiques 
ou tendineuses, et vers la terminaison à la peau des muscles 
peauciers, était déterminée par la gêne qu’ils leur faisaient 
éprouver. Une très-intéressante expérience de Pagenstecher 
ne peut laisser subsister la première de ces explications. Il a 
vu, en effet, les embryons pénétrer des masses musculaires 
qu’il avait paralysées expérimentalement et s’y développer. 

Parvenus dans l’épaisseur de la fibre musculaire élémen¬ 
taire elle-même, les embryons, encore plus ou moins complè¬ 
tement droits, cheminent avec rapidité en se portant des 
attaches des membres vers les extrémités; ils tendent à s’ac¬ 
cumuler vers les insertions tendineuses, point où on les ren¬ 
contre plus nombreux. U atteignent ainsi les muscles qui 
sembleraient au premier abord devoir être protégés contre 
leur invasion, ils occupent en abondance ceux de l’œil et 
ceux mêmes de l’oreille moyenne, ainsi qu’Owen l’avait déjà 
observé; une fois fixés dans le point où ils doivent s’enkyster, 
ils s’enroulent sur eux-mêmes progressivement. 

C’est ici le lieu de placer un fait du plus haut intérêt et 
qui m’a été raconté par le professeur Wagner. 

Vers le commencement de février 1866, il enlevait, chez 
un homme d’environ cinquante ans, un cancer épithélial de 
Ig lèvre inférieure; l’examen microscopique lui démontra 
l’existence de trichines dans le muscle orbiculaire, mais, 
chose remarquable! il les rencontra également dans le tissu 
■ nouveau sur les points où il avait remplacé le muscle. 

C’est là, Messieurs, un fait des plus curieux et dont on 
comprend toute l’importance au point de vue du développe- 
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ment des tissus de nouvelle formation. Le malade racontait 
que dix ans auparavant, il avait été atteint d’une maladie, 
que l’on avait caractérisée du nom de fièvre typhoïde et qui 
avait eu pour symptômes un œdème de la face et de violentes 
douleurs dans tous les membres ; la durée de la maladie 
avait été de plusieurs mois ; un certain nombre d’individus 
étaient atteints des mêmes symptômes dans le bourg qu’il 
habitait. 

Chez lui, les trichines étaient mortes et abondamment 
pénétrées de sels calcaires, ainsi que le kyste qui les enfer¬ 
mait. 

Si le tissu musculaire est la résidence exclusive de la tri¬ 
chine enkystée, la trichine encore libre peut, comme nous 
l’avons vu, se rencontrer sur d’autres points et en particulier 
dans les cavités séreuses. Kôlliker les a trouvées dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, etFriedreich en a observé une dans le 
pus d’un furoncle de la région scapulaire. Ce sont là des faits 
complètement exceptionnels et transitoires, et si l’on peut 
accepter avec Leuckart, comme Pagenstecher, que le tissu 
cellulaire peut servir de lieu de passage aux trichines, il faut 
ajouter qu’elles ne s’enkystent jamais que dans la fibre mus¬ 
culaire striée. 

«Sa présence, dit Virchow (traduction d’Onimus), fait 
» subir à cette fibre des altérations importantes : elle s’atro- 
» phie, ses stries disparaissent. A l’endroit où le ver s’établit, 
» le sarcolemme s’épaissit par suite de l’irritation Irauma- 
» tique, les corpuscules musculaires interstitiels grandissent, 
» leurs noyaux se multiplient. Il se forme autour du parasite 
» un tissu plus dense, plus compacte, que l’on peut pendant 
» longtemps distinguer du sarcolemme. » 

Fiedler après Virchow, Leuckart, Zenker, Wagner, a cru 
remarquer que les fibres avoisinantes de celle qui est envahie 
sont également altérées ; Pagenstecher combat cette opinion. 

Les faits qui précèdent expliquent la forme ovalaire des 
kystes trichineux et les deux prolongements piriformes ou 
pôles qui les terminent dans le sens de la direction des fibres 
musculaires. Ces derniers seront, plus tard, les points où la 
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crétification se développera d’abord et où elle prendra le plug 
grand développement. Disons que les capillaires qui entou¬ 
rent le point où la trichine s’est fixée et qui forment un lacis 
autour du kyste, prennent un accroissement considérable, qui 
disparaît par la suite. Les kystes présentent une longueur de 
0““,35 sur une largeur de 25.Toutefois Pagenstecher se 
demande s’il n’y aurait pas deux espèces de trichines, dont 
l’une à capsules plus grandes aurait été observée en Amérique 
par Leidy. 

Chez le chat il reste un espace libre entre la capsule et les 
parties voisines (Pagenstecher). 

Quel est le temp^ nécessaire pour que les kystes trichineux 
une fois formés subissent la transformation calcaire? La trans¬ 
formation du kyste une fois opérée, combien de temps les tri¬ 
chines peuvent-elles vivre ? Il est difficile de répondre à ces 
questions. 

Virchow pense que l’incrustation calcaire ne se produit 
qu’après plusieurs mois. Elle commence par rendre les pôles 
des kystes légèrement obscurs et elle n’envahit que plus tard 
les parties centrales. Elle augmente pendant un temps fort 
long et de manière à rendre, comme je l’ai dit, les kystes 
complètement opaques. Mais on manque d’observations assez ~ 
nombreuses et où l’époque exacte de la Irichinisalion soit 
assez formellement établie, pour que l’on puisse établir un 
rapport certain entre l’ancienneté des kystes et la période de 
leur crétification. 

La durée de la vie chez les trichines qu’ils renferment n’est 
pas non plus fixée d’une manière exacte. Dans le fait de 
Wagner, précédemment cité, elles étaient mortes après une 
période de dix ans. 

D’autres faits démontrent qu’elles peuvent vivre pendant 
un temps fort long. Nous les avons trouvées vivantes chez un 
homme mort à l’hôpital de la Charité de Berlin, et que Vir¬ 
chow regardait, d’après l’état de crétification des capsules, 
comme infecté depuis cinq ou six ans. 

Le fait qui semblait impliquer jusqu’à ce jour la durée la 
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plus longue de la vie des trichines est celui de Hambourg» 
qui la porte à quatorze ans environ. 

Tüngel raconte, en effet, qu’en 1851 il se développa à 
Hambourg une petite épidémie de trichinose. Neuf personnes 
et un chat avaient mangé de la viande de porc de qualité 
inférieure, trois de ces personnes succombèrent et toutes 
furent malades, à l’exception d’une seule; elles eurent toutes 
de l’oedème de la face. Vers la fin de janvier 1865, l’un des 
survivants mourut aliéné à l’hépital général de Hambourg; 
ses muscles étaient très-chargés de trichines vivantes. Tüngel 
etSchrader les employèrent avec succès pour infecter des 
animaux, et Schrader rendit compte de ces expériences le 
mars 1865, à la Société des sciences naturelles de Ham¬ 
bourg. 

Plus récemment encore, Middeldorpff ayant enlevé un cancer 
du sein, trouva dans le muscle pectoral des trichines vivantes. 
La malade avait présenté, vingt-quatre ans auparavant, tous 
les symptômes de la trichinose. Il faudrait donc porter à ce 
chiffre la durée connue de la vie des trichines enkystées dans 
les muscles. 

Si la durée de la vie des trichines est remarquable, leur 
résistance aux causes de mort ne l’est pas moins. Les faits qui 
concernent l’action qu’exercent sur elles les composés chimi¬ 
ques, les médicaments parasiticides, l’élévation de la tem¬ 
pérature et l’électricité seront étudiés à l’occasion de la thé¬ 
rapeutique et de la prophylaxie. Je placerai ici quelques 
observations qui ne trouveraient point leur place dans ces 
deux chapitres. 

Les trichines supportent une température très-basse sans 
cesser de vivre. Rupprecht s’est assuré que des trichines 
enkystées, exposées pendant toute une nuit à un froid de 
— 18® R. avaieut conservé leurs mouvements; Leuckart put 
Jnfecter un lapin avec de la chair trichinée qui avait été 
soumise pendant soixante-douze heures à une température 
de — 20® R. 

Pagenstecher fît geler fortement, au mois de décembre 1865, 
de la viande de lapin chargée de ces parasites, puis il la fît 
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dégeler et l’exposa à une température assez chaude. Cette 
viande, plus de quatre semaines après la mort de l’animal, 
présenta des trichines d’une vitalité assez puissante. 

On sait que la mort de l’animal qui les porte les laisse 
vivre longtemps, elles supportent même un degré avancé de 
putréfaction ; il faut pour qu’elles meurent que la fibre mus¬ 
culaire qui les contient ait complètement disparu sous l’in¬ 
fluence de la décomposition. 

Elles étaient très-vivantes dans de la viande que Pagenste- 
cher avait enterrée pendant cinq jours au mois de juillet (le 
sol avait acquis une température de 22® R.). Quelques-unes 
étaient sorties de leurs capsules. 

Elles meurent plus vite dans l’eau. Le même observateur 
les trouva mortes dans de la viande qui avait séjourné pen¬ 
dant huit et même cinq jours seulement dans de l’eau à 10® R. 
au milieu du mois de juin. 

Le résultat fut le même au mois de novembre. 

Des trichines plongées par Pagenstecher dans le suc gas¬ 
trique y vécurent pendant un jour. Elles périssaient, affirme- 
t-il, dès que les kystes étaient ouverts. 

Les expériences de Lebert lui donnèrent un résultat 
différent et qui me semble mieux en rapport avec les faits 
d’infection spontanée ou artificielle ; suivant lui, les trichines 
vivent dans le suc gastrique sans paraître soulîrir en aucune 
façon de l’action de ce liquide. 

Des trichines intesiinale.s femelles fécondées, maintenues 
par Pagenstecher dans de l’eau sucrée à la température de 
l’appareil digestif, étaient mortes après vingt-quatre heures 
sans avoir donné naissance à des embryons. 

DES ANIMAUX QUI SE TRICHINISENT NATURELLEMENT 

OU d’une manière artificielle. 

J’ai étudié jusqu’à présent, Messieurs, le développement de 
la trichine d’une manière générale et abstraction faite des 
animaux sur lesquels elle peut se développer. Ceux que nous 
trouvons dans la nature atteints de trichinose, sans que nous 
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puissions savoir où ils l’ont contractée, sont ou des carnivores 
ou des omnivores; les principaux sont : le rat, — la souris, — 
le chat, — le renard, — le hérisson, — le blaireau, — le 
putois, récemment trouvé trichiné par Virchow, et enfin le 
porc. 

Le chien n’a pas été rencontré naturellement trichiné, et 
les expériences de trichinisation n’ont réussi chez lui que 
d’une manière incomplète. 

Les trichines se développent régulièrement et passent à 
l’état sexué dans son intestin ; les femelles sont fécondées et 
donnent des petits, mais ces derniers immigrent difficilement 
dans les muscles *, est-ce en raison de la brièveté de l’intestin, 
comme on l’a dit, est-ce en raison d’une inaptitude spéciale? 
c’est ce qu’il est impossible d’affirmer. 

Pagenstecher a fait des recherches sur les muscles de 
plusieurs animaux sauvages sans en trouver un seul atteint 
de trichinose. 

Mais le petit nombre des animaux étudiés ne permet pas 
de formuler une opinion absolue k cet égard. 

Parmi les animaux qui se trichinisent expérimentalement, 
le lapin est l’un de ceux qui s’assimilent le plus facilement 
l’infection parasitaire, et c’est ce qui l’a fait employer d’une 
manière habituelle dans les expériences instituées pour étu¬ 
dier le développement des trichines. 

Le bouc et la chèvre présentent quelque résistance à l’in¬ 
fection; il n’en est pas de même de la vache ni du poulain. 
Le professeur Gerlach m’a permis de constater à l’École vété¬ 
rinaire de Hanovre la trichinose chez une génisse, chez la¬ 
quelle l’infection datait déjà de dix-huit à dix-neuf mois, et 
qui paraissait dans un état complet de santé. 

ün poulain se trouvait dans le même cas, et ne parais¬ 
sait souffrir en rien de la présence des parasites. 

Quant au porc, je n’ai pas besoin d’insister sur la facilité 
avec laquelle il se trichinise, soit de lui-même, soit artificiel¬ 
lement. Pagenstecher a démontré que le sanglier s’infecte 
expérimentalement avec une égale facilité. 

Furstemberg, d’Eldena, qui a examiné avec soin beau- 
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coup de questions relatives au développement des trichines, a 
trichiné un mouton sans difticulté. 

D’autres animaux sauvages, et la taupe en particulier, 
avaient été considérés comme pouvant s’infecter naturellement 
de trichinose, et l’on avait pensé que ce dernier animal, 
mangé dans les champs, pouvait être l’une des origines de la 
trichinose chez le porc. Virchow et Fiedler ont formellement 
établi qu’il y avait là une erreur, et que les parasites de la 
taupe n’ont rien de commun avec les trichines ; des porcs 
auxquels les taupes ainsi infectées avaient été données, ne se 
sont point infectés. J’entrerai plus tard dans quelques nou¬ 
veaux détails à ce sujet. 

Fuchs et Pagenstecher n’ont pu obtenir le développement 
de la trichinose chez les oiseaux : le coq, la poule, le dindon, 
le pigeon, l’oie, le paon, parmi les oiseaux de basse-cour; 
l'étourneau, la corneille, la buse, le geai, la pie, ont ingéré de 
la viande trichinée, sans que jamais il se soit produit de tri¬ 
chines musculaires. Parmi les reptiles, les mêmes observateurs 
ont expérimenté sur les grenouilles et sur plusieurs espèces de 
salamandres; aucun résultat ne s’est produit, il en a été de 
même pour les poissons. 

Le porc est donc le seul animal qui puisse contracter la 
trichinose et la transmettre à l’homme ; le bœuf et le lapin, 
qui rentrent dans son alimentation, ne se trichinisent point 
d’eux-mêmes, et par conséquent n’offrent dans les conditions 
ordinaires aucune espèce de danger. 

D’après quelques observateurs et le professeur Langenbeck 
en particulier, les vers de terre et les larves de certaines mou¬ 
ches carnassières déposées sur la viande trichinée, auraient 
pu contenir des trichines. 11 a été démontré par les recher¬ 
ches de Kühn, chargé par le gouvernement prussien de 
cet examen, parcelles de Virchow, de Gerstœcher, de Lieber- 
kühn et de Schneider, que la première de ces assertions 
était erronée. Quant à la présence des trichines chez les 
larves de mouche, elle a été constatée par Gerlach, mais elles 
se trouvaient dans l’estomac de ces animaux à la nourriture 
desquels elles avaient servi, et elles étaient mortes. 
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Existe-t-il des caractères particuliers qui puissent servira 
faire reconnaître pendant la vie la trichinose chez les diffé¬ 
rents animaux que je viens de signaler? Les observateurs 
les plus minutieux et les plus expérimentés affirment l’im¬ 
possibilité absolue d’en soupçonner l’existence, lorsque l’in¬ 
fection date de quelque temps déjà. Dans les premiers mo¬ 
ments, en effet, on voit se développer des accidents quelquefois 
graves, et un certain nombre d’animaux mis en expérience 
meurent même dans un temps rapproché de l’époque de l’in¬ 
fection; c’est ce qui est arrivé dans les premières expériences 
de Virchow, où les lapins succombèrent on mois environ 
après qu’ils eurent ingéré la viande trichinée ; le porc lui- 
même peut être gravement malade et même mourir lorsque 
la quantité de chair infectée qu’il a prise a été considérable. 
C’est ainsi que les professeurs Gurlt et Millier, ayant donné 
à un verrat, eu deux fois, à trois jours de distance, trois onces 
en tout de viande de porc trichinée, l’animal mourut le qua¬ 
rante-cinquième jour, après avoir présenté les caractères d’un 
catarrhe intestinal modéré, des coliques, puis une difficulté 
extrême des mouvements volontaires et un amaigrissement 
très-prononcé. 

Dans une autre expérience, une vieille truie et un co¬ 
chonnet ayant mangé, la première deux livres, et le second 
une livre et demie de la viande du verrat, moururent tous 
deux après avoir offert les symptômes de l’anthrax érysipé¬ 
lateux et d’une légère inflammation de l’intestin. 

Mais, lorsque l’époque de l’immigration musculaire est 
passée dans les faits expérimentaux, et, dans les faits spon¬ 
tanés où une quantité moins considérable de viande infectée 
a été ingérée, à toutes les époques de l’infection, aucun acci¬ 
dent, aucun trouble de la santé, ne peut faire soupçonner la 
trichinose. Cependant, on a signalé par exception une cer¬ 
taine gêne dans les mouvements des membres postérieurs et 
des signes d’affaiblissement du train de derrière. 

Ce qui démontre que le plus ordinairement rien ne vient 
avertir de l’état de maladie de l’animal, c’est que toutes les 
fois qu’il s’est produit des épidémies de trichinose humaine. 
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les bouchers ont été les premiers frappés, ainsi que leurs 
familles, pour avoir consommé sans défiance la viande altérée. 

DE LA TRICHINOSE CHEZ l’HOMME. 

Ainsi qu’on l’a vu précédemment, l’observation de Wood 
exceptée, le premier cas de trichinose humaine k l’état aigu 
a été observé par Zenker. Depuis, les faits se sont multipliés 
avec une assez grande fréquence pour que maintenant il ne 
reste aucun doute sur les symptômes de la maladie. 

Ces symptômes correspondent d’une manière très-nette aux 
différentes périodes de l’immigration parasitaire. 

Il est assez ordinaire que les premières heures et même 
les premiers jours qui suivent l’ingestion de la viande tri- 
chinée se passent sans accidents d’aucune espèce. Mais c’est 
au moment surtout où la ponte des embryons commence à 
s’effectuer, que se manifestent les premiers symptômes. 
Avant celte époque cependant, on constate parfois un peu de 
trouble dans la digestion et un certain degré d’anorexie. Les 
symptômes diffèrent d’ailleurs, suivant la quantité de viande 
ingérée et suivant l’aptitude spéciale du sujet. 

Très-souvent, dans les eas légers, des douleurs modérées 
dans la région duodénale, les signes d’un embarras gastro- 
intestinal, un peu de dégoût pour les aliments, de la consti¬ 
pation, un enduit plus ou moins prononcé delà langue, de la 
lassitude, quelques frissons, sont les seuls symptômes observés. 
Dans les cas graves, dans les heures mêmes qui suivent le 
repas suspect, il se déclare une diarrhée quelquefois très- 
intense, des coliques violentes et des vomissements. Dans 
certaines épidémies, les symptômes d’irritation intestinale ont 
pris un développement considérable. Ainsi, a Hedersleben, 
le premier médecin appelé rapporta au choléra les accidents 
observés, et cette opinion fut partagée par un médecin offi¬ 
ciellement envoyé par l’administration supérieure. A Hett- 
stædt, on qualifia aussi de cholérine les accidents intestinaux 
du début. 

Une anorexie plus profonde, des nausées, des éructations, 
des douleurs gastro-abdominales, des frissons suivis de cha- 
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leur, de l’engourdissement et de la pesanteur de tête, des 
vertiges, persistent pendant toute la durée de cette première 
période {période d'irritation gastro-intestinale). 

Chez les animaux sacrifiés à cette époque, on constate une 
rougeur plus ou moins vive de la moqueuse du tube digestif, 
une exsudation pseudo-membraneuse, une hypérémie va¬ 
riable d’intensité du tissu cellulaire sous-péritonéal ; cette 
période à une durée d’un septénaire environ. 

La seconde période [période d’immigration des embryons) 
commence avec la pénétration des embryons dans le tissu 
musculaire. Le docteur Kratz, d’Hedersleben, insiste beau¬ 
coup sur un sentiment général d’affaiblissement qui précède 
tous les autres symptômes. Rupprecht lui accorde aussi une 
grande importance; il précéderait l’œdème delà face, dont 
l’apparition est d’ailleurs variable. 

L’œdème de la face est le caractère formel de la présence 
des embryons dans les muscles. Dans les cas intenses, on l’a 
vu apparaître dès le septième jour; dans les cas légers, il 
se montre seulement au onzième, au quatorzième et même au 
vingt-deuxième jour. Il est quelquefois très-fugace, surtout 
lorsqu’il est peu prononcé, et c’est probablement à des faits de 
ce genre qu’il faut rapporter les deux seules observations 
connues : celle de Friedreich et celle de Behrens dans les¬ 
quelles il n’a pas été rencontré. Tous les observateurs que 
j’ai consultés à ce sujet regardent ce symptôme comme con¬ 
stant et caractéristique. 

L’explication de la genèse de l’œdème a varié suivant les 
auteurs. Ceux qui, comme ’V^irchow, regardent l’acte de la 
génération comme accompli dans le cours d’une semaine, 
s’expliquent facilement par la présence des parasites dans les 
muscles de la face, la tuméfaction du tissu cellulaire ; les ob¬ 
servations de Leuckart, qui les a rencontrés dès le septième 
jour dans les muscles du cou chez les lapins, sont confirma¬ 
tives de cette opinion. Pagenstecher a trouvé de jeunes tri¬ 
chines dans le diaphragme chez les lapins après sept et huit 
jours d’infection ; il y en avait dans le diaphragme et dans la 
langue, chez un porc après neuf jours. Fiedler croit donc 
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à tort que les embryons ne quittent pas l’intestin avant le 
dixième jour. Kestner a rencontré les trichines à l’étal etn- 
bryonnaire dans les muscles des mâchoires et du larynx le 
dixième jour de l’infection ; il fait, à ce propos, cette judi¬ 
cieuse remarque, que, suivant toute probabilité, quelques-unes 
des expériences dans lesquelles l’œdème s’est produit tardi¬ 
vement, avaient été faites avec des larves qui n’avaient pas 
atteint le degré de maturité nécessaire pour un développe¬ 
ment suivi d’un accouplement rapide. On comprend dès lors 
qu’elles aient parcouru dans l’intestin des phases qu’elles 
auraient dû traverser dans les muscles, et qu’il en soit résulté 
un retard nécessaire dans l’immigration des jeunes trichines. 
Kestner fait, en outre, justement remarquer que la progression 
rapide que l’on observe chez les trichines déjà engagées dans 
les muscles, explique suffisamment leur arrivée dans les 
muscles de la tête après soixante-douze ou qualre-vingt-seize 
heures. On comprend dès lors facilement que le travail inflam¬ 
matoire développé par la présence des parasites dans la fibre 
musculaire primitive et dans le rayolemme, développe un 
épanchement séro-albumineux et qu’il en résulte un gonfle¬ 
ment œdémateux du tissu cellulaire lâche des paupières et 
de la face, si facile à s’infiltrer sous d’autres influences. C’est 
chez les jeunes sujets, d’un tempérament un peu lympha¬ 
tique, que cet œdème prend le développement le plus consi¬ 
dérable; il s’accompagne ou il est précédé d’un sentiment de 
roideur ou de tension. Sous l’influence du trouble circulatoire, 
la conjonctive palpébrale êt oculaire participe à l’œdème. Les 
yeux sont plus ou moins vivement hypérémiés et remplis dé 
larmes; les muscles de l’orbite étant envahis à leur tour, les 
mouvements de l’œil deviennent douloureux. Le docteuf 
Dürr a constaté à Hettstædt un œdème spécial de la papille 
du nerf optique, les vaisseaux de la rétine sont sinueux et 
gorgés de sang. La photophobie, la mydriase, les troubles 
dans l’accommodation, sont le résultat de ces altérations 
diverses. 

L’œdème borné à la face et aux yeux né présente pas, en 
' général, de gravité par lui-même; mais l’exagération d’un 
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symptôme qui se produit souvent à cette période, l’en¬ 
rouement, peut avoir les conséquences les plus fâcheuses; cet 
enrouement, suite naturelle dè l’envahissement des muscles 
du larynx par les trichines embryonnaires, peut avoir comme 
conséquence le gonflement du tissu cellulaire lâche des re¬ 
plis aryténo-épiglottiques et l’œdème de la glotte. 

Rupprecht a signalé l’œdème des méninges, comme pou¬ 
vant se développer à la suite d’uné forte immigration dans les 
muscles du cou et de la gêne circulatoire qui en résulte. 

Toutefois, comme il a observé cet accident à la quatrième 
semaine de la maladie, on peut se demander si l’altération 
du sang n’a pas joué un rôle dans sa production. Tous les 
observateurs ont constaté à cette période l’existence de ver¬ 
tiges. 

La peau se couvre de sueurs profuses, continues, acides et 
d’une odeur désagréable; elles sont quelquefois bornées, pen¬ 
dant un temps variable, à telle ou telle partie du corps. Des 
éruptions miliaires vésiculeuses en sont la conséquence 
habituelle. Les accidents intestinaux gardent en général le 
caractère qu’ils avaient dès l’abord. La diarrhée ou la con¬ 
stipation persistent; le ventre se ballonne et devient sen¬ 
sible à la pression. 

La fièvre, peu considérable dans la première période, 
grandit dans la seconde, le pouls varie de 80 à 120 ; la tem¬ 
pérature atteint 38 degrés centigrades. Il y a de 30 à 36 inspi¬ 
rations par minute. 

Le sommeil est nul ou pénible; les enfants sont au contraire 
atteints de somnolence. L’intelligence reste assez ordinaire- 
nient intacte. 

Dès lors de vives douleurs se sont emparées des muscles du 
tronc et des membres. Elles envahissent les parties voisines 
du tronc pour progresser vers les extrémités. Ces douleurs 
Sont assez intenses pour que les malades ne puissent faire 
aucun mouvement volontaire; ils se plaignent vivement lors¬ 
qu’on les déplace dans leur lit, ledécubitus dorsal'est la seule 
position qu’ils puissent conserver. 

Les muscles semblent dur§ et tendus, la pression y déter- 
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raine des douleurs intolérables,' la gêne des fonctions s’étend 
à tous les organes musculaires ;j la langue, douloureuse et 
tuméfiée, exécute difficilement les mouvements nécessaires à 
la déglutition et k la prononciation des mots. 

Le pharynx subit les mêmes souffrances, mais les accidents 
de beaucoup les plus graves résultent des altérations qui se 
sont produites dans les muscles de la respiration; les mouve¬ 
ments respirateurs sont entravés par la douleur, et il en 
résulte une dyspnée qui devient plus tard l’un des symptômes 
les plus graves de la maladie. La souffrance du diaphragme 
se traduit souvent par des hoquets et des éternuments spas¬ 
modiques. L’altération des fibres musculaires détermine 
comme dernier symptôme une contracture qui se montre de 
préférence dans les muscles des membres, avec prédomi¬ 
nance de l’action des fléchisseurs. Un degré de trismusplus 
ou moins prononcé témoigne de l’irritation des masséters. 

La période d’immigration et d’irritation musculaire occupe 
le second et le troisième septénaire; le quatrième, avec la 
persistance des mêmes symptômes, voit se produire des acci¬ 
dents de réaction souvent ultimes et dont l’ensemble constitue 
la troisième période {période typhique). La fièvre s’élève 
notablement, le pouls atteint de 120 à \kh pulsations, la 
température varie de 39 k 41 degrés centigrades. La langue 
se sèche, le ventre se ballonne de plus en plus; la diar¬ 
rhée persiste ou se développe; le coma ou le délire s’em¬ 
parent du malade. Les urines et les garderobes deviennent 
involontaires, des eschares se produisent au sacrum et aux 
trochanters; l’anhélation est extrême et la vie s’éteint par l’im¬ 
possibilité des mouvements respiratoires, lorsque des acci¬ 
dents intercurrents n’ont point hâté la terminaison funeste. 

Quelquefois, en effet, dès le commencement du quatrième 
septénaire, on voit se développer du côté de la poitrine des 
accidents de la plus haute gravité : des pneumonies, des 
catarrhes bronchiques, des pleurésies, peuvent mettre en 
danger la vie du malade. La pneumonie présente surtout des 
caractères intéressants ; une douleur vive, siégeant le plus 
ordinairement du côté gauche, s’accompagne d’une fréquence 
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plus grande encore des mouvements inspiratoires (40 à 
55 inspirations par minute), la toux n’est pas très-fréquente, 
l’expectoration est constituée en grande partie par du sang 
noirâtre. On trouve, en général, à l’auscultation, vers la base 
de la poitrine, une matité plus ou moins étendue, du souffle 
bronchique et des râles assez humides. 

La fièvre, lorsqu’elle n’est pas extrême, s’aggrave encore 
à l’invasion de ces accidents. Le plus ordinairement 
(6 fois sur 7, Rupprecht), la mort en est la conséquence. 
Disons tout de suite que l’autopsie constate dans ces circon¬ 
stances des infarctus limités de forme conique et à sommet 
dirigé vers la racine du poumon ; les branches de l’artère pul¬ 
monaire sont remplies de caillots. 

Ces caractères ont fait admettre à Rupprecht l’origine embo¬ 
lique de ces altérations ; d’ailleurs on retrouve dans l’obser¬ 
vation de Zenker, dans celle même de Wood, des altérations 
analogues. Ce ne sont point les seules causes qui puissent 
venir terminer la maladie d’une manière fatale; les foyers 
pneumoniques amènent parfois des suppurations mortelles ; 
des diarrhées colliquatives peuvent aussi enlever les malades 
à une époque fort éloignée du début. 

Lorsque ces graves complications ne viennent point com¬ 
promettre la vie, la rémission se montre vers le commence¬ 
ment ou dans le cours de la cinquième semaine qui correspond 
à l’enkystement des embryons et qui inaugure la quatrième 
période. 

Le pouls, la respiration et la température se modifient heu¬ 
reusement. Les transpirations diminuent d’intensité, les 
urines, rares ou involontaires, se rapprochentde l’état normal, 
elles sont acides et ne contiennent jamais d’albumine ; la 
langue devient plus humide, la soif moins intense; la diar¬ 
rhée diminue, les douleurs musculaires s'amendent progres¬ 
sivement. 

Cependant la faiblesse est considérable et les fonctions 
digestives ne s’exercent qu’incomplètement, l’appétit est peu 
prononcé; l’œdème observé à la période d’immigration a le 
plus ordinairement complètement disparu, mais on voit se 

2® SÉRIE, 1866. -TOME xxvi. - 1*'® PARTIE, ^ 
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manifester un œdème anémique qui, occupant d’abord les 
malléoles, remonte souvent jusqu’à l’ombilic, il peut même 
se propager à toute l’étendue du corps. 

Cette amélioration progresse encore pendant le sixième 
septénaire ; l’appétit devient souvent excessif sans que les 
malades paraissent souffrir de l’abondance des aliments qu’on 
leur donne ; le sommeil redevient calme, l’aspect de la face 
est satisfaisant, la peau est le siège d’une desquamation 
abondante, les cheveux et les poils tombent dans une grande 
proportion. 

Un fait intéressant, signalé par la plupart des observateurs, 
est l’atrophie passagère avec état graisseux des muscles, chez 
les malades qui ont été gravement atteints ; elle coïncide 
d’ailleurs avec une tendance prononcée à l’obésité. 

A cette époque toutes les trichines immigrées dans l’épais¬ 
seur du tissu musculaire sont complètement enkystées, et le 
malade, désormais à l’abri de leurs atteintes, n’a plus qu’à 
réparer ses forces et à poursuivre sa convalescence. 

11 ne faut point terminer l’étude des symptômes sans signa¬ 
ler quelques faits spéciaux du plus grand intérêt. Dans l’épi¬ 
démie de Hettstædt, sur 35 femmes malades, 17 éprouvè¬ 
rent des troubles de la menstruation. Sur 5 femmes enceintes, 
3 donnèrent le jour à des enfants vivants ; l’une d’elles fit une 
fausse couche à six mois, une autre succomba à la même 
époque. Aucune observation ne fut faite sur l’état des enfants, 
qui ne paraissent cependant point avoir été infectés. Cette 
infection ne pourrait, on le comprend, se produire que si la 
femme déjà enceinte ingérait de la viande Irichiuée. Aucun 
fait ne semble démontrer jusqu’à ce jour que le fœtus puisse 
s infecter dans ces conditions. D’après Dengler, Arronsohn 
(de Berlin) aurait fait l’autopsie d’une femme trichinée dont 
le fœtus était sain; si la trichinose de la mère était ancienne, 
ce qu on ne dit point, ce fait ne signifie absolument rien. 
Rodet,qui le rapporte, a trouvé sains tes petits d’une lapine 
uu’il avait infectée pendant la gestation et qui était farcie de 
trichines. 
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DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. 

La trichinose^ ainsi qu’on a pu le voir, présente des ca¬ 
ractères tellement nets qu’il semble, à notre époque, im¬ 
possible de la confondre avec une autre maladie. Quelle 
affection se manifeste, en effet, avec des symptômes aussi 
tranchés que les suivants : troubles intestinaux variables 
durant environ un septénaire, suivis d’une tuméfaction 
des paupières et de la face sans albuminurie, du moins dans 
l’origine; douleurs musculaires violentes sans inflamma¬ 
tions articulaires, 'gêne considérable de la respiration. Ces 
caractères seuls suffiraient pour la distinguer; voyons cepen¬ 
dant si à quelqu’une de ces périodes on pourrait éprouver 
quelque difficulté à la reconnaître. Un embarras gastrique 
fébrile dans les cas légers, dans les cas graves une violente 
entérite et même le choléra, ont été diagnostiqués par erreur, 
et dans l’épidémie de Hedersleben, ce dernier diagnostic a eu 
de funestes conséquences. 11 est cependant assez facile de dis¬ 
tinguer ces deux formes morbides de la trichinose, lorsque 
cette dernière, comme cela est le plus fréquent, frappe à la fois 
un certain nombre d’individus. L’embarras gastrique ne naît 
pas à la même heure, pour ainsi dire, chez tous les membres 
d’une famille; il ne frappe pas soudainement un quartier d’une 
ville ou un village tout entier. Dans les cas isolés, la difficulté 
est beaucoup plus grande, et il faut le dire, on peut rester 
daus le doute ou dans l’erreur jusqu’à l’apparition du gon¬ 
flement de la face qui fixe formellement le diagnostic. Le 
doute n’aurait d’ailleurs aucune gravité, puisque dans cette 
forme et à cette période la médication évacuante est indiquée 
dans les deux cas. L’examen des paatières pourrait donner 
des renseignements décisifs. 

Lorsque des symptômes graves d’entérite cholériforme 
marquent le début de la maladie, un examen attentif ne per¬ 
mettra pas la confusion ; l’absence de cyanose, d’altération de 
la voix, de crampes, la nature des évacuations, l’état du pouls 
qui se maintient comme force et qui est le plus souvent fè- 
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brile, la chaleur persistante de la peau, ne laisseront pas de 
doute sur la non-existence d’une affection cholérique. 

Je voudrais pouvoir établir aussi nettement les différences 
qui séparent la trichinose de l’empoisonnement par le prin¬ 
cipe toxique des jambons et des saucisses (Schinkengift, 
Wurstgift), si tant est que cette matière existe.’Virchow paraît 
très-disposé à penser que la plus grande partie des empoi¬ 
sonnements attribués à ce principe dont l’existence est si 
douteuse doit être rapportée à la trichinose. Tous les mémoires 
publiés sur cette affection sont pleins de faits dans lesquels 
une accusation d’empoisonnement ayant été soulevée k l’occa¬ 
sion d’accidents dus à l’usage de la viande de porc fumée, il 
fut possible de constater plus tard, soit par l’analyse des sym¬ 
ptômes, soit par des autopsies faites k une époque plus 
avancée, soit par l’emploi du harpon, que ces prétendus em¬ 
poisonnements n’étaient que des infections trichineuses. 

Toutefois, voici d’après Canstatt (1), cité parKestner, les 
symptômes de l’empoisonnement dû aux saucisses ou aux 
jambons avariés. 

L’invasion des accidents graves est beaucoup plus rapide, 
elle se fait dans les douze ou vingt-quatre heures qui suivent 
l’ingestion de la chair trichinée, rarement plus tard. La pâ¬ 
leur, l’abattement, les vertiges, l’affaiblissement et la sensi¬ 
bilité des yeux, la dilatation de la pupille, l’engourdissement 
des membres, l’arthralgie, la sécheresse de la bouche et du 
pharynx, la dysphagie, le sentiment de brûlure du pharynx et 
de l’estomac, les nausées, les vomissements, les coliques, le 
météorisme, la dysurie, le ralentissement des battements du 
cœur, la petitesse du pouls, l’angoisse précordiale, la séche¬ 
resse et la teinte ictérique de la peau, le refroidissement des 
extrémités, l’œdème anémique, seraient les symptômes de 
cette intoxication. 

Récemment, Lebert, de Breslau (2), a affirmé de nouveau 
l’existence du Schinkengift et de ses effets toxiques. Malgré 

(1) Handbuch der med. Klinik, t. II, p. 785. 

(2) . Lebert, Gazette médicale de Paris, 1866. 
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cette affirmation, je reste dans le doute. Trop de symptômes 
communs rapprochent ces accidents de ceux de la trichinose 
pour que de nouveaux faits, plus complètement observés, ne 
soient pas nécessaires pourjuger la question. L’invasion rapide 
des accidents, la mort survenant dans le premier septénaire, 
sont cependant, il faut le dire, des caractères diflérentiels 
d’une grande importance. Déplus, le botulisme, affirme-t-on, 
se serait montré surtout après l’ingestion de préparations 
qui ne contenaient que de la graisse et du sang et point de 
chair musculaire. 

Pour ajouter un fait nouveau à tous ceux qui ont été si¬ 
gnalés dans le but de démontrer l’erreur qui avait fait consi¬ 
dérer des faits de trichinose comme des accidents d’intoxi¬ 
cation par la viande fumée, je consignerai ici le fait moins 
connu publié par Wagner : Le 26 mars 1848, une personne 
qui habitait à quelque distance de Leipzig réunit dans un 
souper vingt-huit personnes. Une salade leur fut servie, qui 
se composait de toutes sortes de viandes crues et cuites. Elles 
mangèrent, en outre, du jambon, des cervelas et des boudins. 
Tous ceux qui avaient participé à ce souper devinrent ma¬ 
lades ; quelques personnes s’étaient retirées avant le souper 
et restèrent bien portantes. Les cochers qui avaient amené 
les invités ne mangèrent point des préparations de porc ci- 
dessus indiquées; ils n’éprouvèrent aucun mal. On pensa que 
les malades avaient dû ingérer quelque substance toxique. 
Le vin fut examiné, ainsi que les restes du repas, mais on ne 
découvrit absolument rien. Deux personnes moururent : un 
homme le 26 avril, une femme le 6 mai. L’autopsie ne fit rien 
constater. On trouva des traces de cuivre dans les viscères, 
mais, comme ledit Wagner, pour trouver quelque chose. Une 
enquête rétrospective, faite par ce judicieux observateur, lui 
démontra que tous les malades avaient été atteints de trichi¬ 
nose. 11 obtint des rapports circonstanciés de trois des méde¬ 
cins qui les avaient soignés. Des œdèmes de la face et des 
extrémités, une impossibilité douloureuse de mouvoir les 
membres, une dyspnée extrême, furent les principaux sym- 
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plômes observés, et ne laissent aucun doute sur la nature éî 
la cause des accidents. 

Ainsi disparaîtraient à l’analyse la plupart des cas rapportés 
à l’intoxication par le poison des viandes fumées. Il est 
encore une fois impossible d’affirmer qu’il ne restera pas un 
certain nombre de faits qu’il faille, jusqu’à nouvel ordre, 
expliquer par l’action de cet agent. 

Si les difficultés du diagnostic peuvent persister pendant 
les premiers temps de ta maladie, elles disparaissent du mo¬ 
ment que l’immigration des embryons dans les muscles, s’est 
efléctuée. A. cette époque, en effet, leur présence peut être 
démontrée par une petite opération fréquemment pratiquée 
en Allemagne et qui, provoquant une douleur modérée, n’a 
jamais de conséquence fâcheuse : je veux parler de l’enlèvé- 
menl par le harpon de Middeldorpff, de Weber, de Kuhn, de 
Küchenmeister, et mieux encore par l’emporte-pièce histologie- 
que de Duchenne, de Boulogne (1), d’une parcelle de muscle. 
Pour peu qu’une trichinisation un peu abondante se soit pro¬ 
duite, on trouve dans les parcelles mises sous le microscope 
des trichines encore libreS) qui ne laissent aucun doute sur 
l’origine des accidents. 

PfiONOSTIC. 

Le pronostic.de la trichinose ne peut être établi d’une ma¬ 
nière générale ; il dépend absolument de la quantité de là 
viande trichineuse ingérée et de la proportion dans laquelle 
elle est infectée, à cela près cependant de quelques conditions 
de résistance spéciale, d’âge ou de sexe, que nous aurons à 
étudier. Ces conditions ressortent bien nettement de l’examen 
de la mortalité dans les différentes épidémies. 

Si un renseignement donné par M. le docteur Reinhard, 
Officiellement chargé des épidémies en Saxe, est exact, comme 
nous en avons la croyance formelle, il s’est rencontré en 
Saxe, depuis 1860, cent cinquante-six malades seulement, 

(1) Bulletin de l’Académie de médecine, 1865, t. XXX, p. 1051. 
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sur lesquels six ont succombé. Si d’une autre part, on com- 
parecette faible mortalité à celle qui s’est produite à Hettslædt, 
où vingt-sept malades ont succombé sur cent cinquante-huit, 
à celle que l’on a observée à Hedersleben, où quatre-vingt- 
deux décès se sont produits sur trois cent vingt-sept malades, 
on sera disposé à admettre des gravités bien différentes dans 
les différents faits de trichinose. C’est qu’en effet, il se pro¬ 
duit là ce que l’on rencontre dans les empoisonnements les 
plus ordinaires, légers pour des doses minimes, terribles à 
des doses élevées. 

Le sexe a. peu d’influence sur la gravité des accidents ; 
toutefois les femmes, sur un nombre égal de malades, ont pré¬ 
senté une plus grande mortalité. 

Vâge a exercé une action plus prononcée : les enfants ont 
paru, en général, moins gravement atteints que les adultes. 

Si nous passons aux détails du pronostic, nous trouverons 
qu’un début accompagné d’accidents intenses du côté du tube 
digestif est d’un mauvais présage. On ne doit point cepen¬ 
dant se hâter de porter un pronostic favorable, lorsque les 
accidents gastro-intestinaux ont été peu graves en apparence. 

On voit quelquefois, en effet, dans les relations d’épidé¬ 
mies, des faits dans lesquels des accidents intestinaux peu 
graves, probablement en raison d’une certaine aptitude des 
malades, furent suivis des symptômes les plus terribles. 

La fièvre, dès quelle dépasse une certaine limite, lors¬ 
qu’elle atteint par exemple dès l’origine 116 à 120 pulsa¬ 
tions, doit faire porter un pronostic grave. Les accidents de 
forme typhoïde sont dans le même cas. La pneumonie est du 
plus mauvais augure, tandis que la pleurésie ne présente 
qu’une gravité secondaire. Une intensité très-grande des 
douleurs musculaires, une gêne considérable de la respiration 
étant les signes d’une très-nombreuse immigration, doivent 
faire naître les plus vives appréhensions. 

On a cru remarquer que quelques hommes ont été, dans 
une certaine proportion, garantis des accidents de la trichi¬ 
nose, lorsqu’ils avaient ingéré en même temps que la chair 
altérée de notables quantités de liquides alcooliques. 
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THÉRAPEDTIQDE. 

Le traitement de la trichinose peut être examiné à 'deux 
points de vue, suivant qu’il s’adresse à deux époques diffé¬ 
rentes de l’infection. Lorsque le médecin, averti à temps, 
peut instituer-un traitement quand les trichines mâles et 
femelles sont encore renfermées dans l’intestin et que les 
embryons ne se sont pas encore échappés au dehors, il peut 
exercer une puissante influence sur l’avenir de la maladie. 
Cette influence est beaucoup moindre, lorsque les jeunes 
trichines sont déjà parvenues dans les muscles. La pre¬ 
mière de ces actions ne peut guère s’exercer que dans les 
deux premières semaines qui suivent l’ingestion de la viande 
suspecte; mais, même à celte époque, il n’est point facile de 
tuer des animaux d’une vitalité aussi résistante; on doit 
s’efforcer de les chasser au dehors par de puissants éva¬ 
cuants. 

L’utilité de cette médication est bien établie par l’immu¬ 
nité constatée chez certains individus pris de vomissements 
et de diarrhée très-intenses après avoir ingéré de la viande 
trichinée. Les évacuants employés doivent être très-actifs, 
car, bien qu’elles n’aient point d’organes spéciaux qui puis¬ 
sent leur permettre de s’attacher à la surface de la muqueuse 
intestinale, les trichines y adhèrent cependant avec quelque 
force, et il est nécessaire de les en séparer par le grattage 
lorsqu’on veut les examiner. Peu d’agents toxiques et anthel- 
minthiques agissent sur elles. Mosler a fait des expérimenta¬ 
tions nombreuses pour établir quels sont les liquides qui 
exercent sur elles l’action la plus délétère : de concert avec 
Leuckart, il admet que la benzine est l’agent le plus puis¬ 
sant de leur destruction; il la donne aux adultes à la dose 
de 4 à 6 grammes en vingt-quatre heures. Trente heures 
d’immersion dans l’essence de térébenthine rectifiée ne tuent 
pas les trichines musculaires ; elles meurent cinq heures après 
leur immersion dans le chloroforme pur. Elles étaient vivantes 
au bout de trente heures qu’elles avaient été plongées dans la 
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solution de Fowler. La santonine, l’huile de ricin, l’extrait 
de fougère mâle, la décoction d’écorce de grenadier, l’iodure 
de potassium, n’ont pas sur elles une action bien prononcée. 
Elles mourraient rapidement, d’après Colberg et Rupprecht, 
dans une solation concentrée de chlorure de sodium. 

Fiedler les a vues mourir assez rapidement dans l’alcool, 
le vinaigre et l’acide pyroligneux. Il affirme, et cette assertion 
est confirmée par Keslner, que la glycérine agit aussi puis¬ 
samment que la benzine. 

Enfin, Rupprecht préconise le calomel et l’huile de ricin. 
Friedreich avait donné une grande vogue au picronitrate de 
potasse, dont on connaît l’efficacité dans le traitement du 
ténia. La pénétration de ce corps dans tous les tissus, qu’il 
colore en jaune, avait fait penser qu’il agirait puissamment 
pour la destruction des trichines musculaires ; mais les re¬ 
cherches de Fiedler ont démontré qu’il fallait un temps fort 
long pour que les trichines plongées dans une solution de ce 
sel vinssent à mourir. Signalons pour mémoire l’arsenic, le 
cuivre, le phosphore, le camphre, etc., proposés par quelques 
observateurs qui n’ont apporté aucune preuve de l’efficacité 
de ces différents médicaments. 

Pagenslecher et Fuchs ont expérimenté directement sur 
des lapins l’influence du calomel et du soufre unis au jalap. 
Le premier animal, infecté le 23 décembre 1865, prit, du 9 au 
17 janvier, douze grains de calomel, huit grains de jalap et 
un gramme de soufre. Il fut tué, et l’on trouva dans le 
tube intestinal beaucoup de trichines femelles très-vivantes 
en train de pondre leurs embryons, et quelques mâles égale¬ 
ment vivants; la médication paraissait n’avoir exercé au¬ 
cune action, les muscles étaient remplis de trichines. Chez 
un second lapin infecté le 28 décembre, le même traite¬ 
ment fut suivi du 9 au 17 janvier; on ne trouva chez lui ni 
trichines intestinales, ni trichines musculaires ; ce fait ne 
présente donc aucune signification. 

M. Duchenne (de Boulogne) a bien voulu me communi¬ 
quer quelques expériences inédites qu’il a faites pour étudier 
l’influence des courants électriques sur les trichines. II les 
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a soumises à un courant continu très-intense, développé 
par une pile très-puissante. Le courant traversait la goutte 
liquide dans laquelle la trichine était plongée entre deux 
plaques de verre sous l’objectif du microscope, il n’a observé 
aucune action produite sur l’animal. Un courant induit 
d’une grande intensité n’a pas exercé une influence plus sen¬ 
sible; il en a été de même de la décharge d’une bouteille de 
Leyde produisant des étincelles de plusieurs centimètres de 
long. Enfin M. Duchenne a soumis à des courants très-pro- 
longés les membres de lapins chez lesquels il avait constaté, au 
moyen de son emporte-pièce histologique, des trichines mus¬ 
culaires, et il a constaté à l’autopsie que la vitalité de ces 
parasites n’en avait point été altérée. 

La thérapeutique de la trichinose est donc, comme on le 
voit par l’énoncé qui précède, à un état d’avancement bien 
incomplet. Si l’on peut avoir la pensée d’expulser ou de dé¬ 
truire les trichines intestinales, on ne connaît jusqu’à ce jour 
aucun moyen certain d’atteindre les trichines musculaires, 
et il suffit d’y réfléchir un moment pour voir combien peu 
il est probable que l’on puisse trouver des agents assez puis¬ 
sants pour les tuer au milieu des tissus, sans que l’homme ou 
l’animal qui les porte soit gravement atteint du même coup. 
On comprend, toutefois, qu’il ne s’agit ici que des trichines 
encore libres ; il ne viendrait à aucun médecin la pensée de 
poursuivre par des médications actives la trichinose enkystée, 
qui a cessé d’être nuisible. 

DES ÉPIDÉMIES DE TRICHINOSE. 

J’ai, jusqu’à présent, Messieurs, étudié la trichinose pres¬ 
que exclusivement comme un fait isolé. Ce n’est cependant 
point ainsi qu’elle se présente le plus ordinairement, en Alle¬ 
magne du moins. 

Un porc, en effet, n’est jamais consommé tout entier par un 
seul individu, tout au moins est-il consacré à la nourriture 
d’une famille, et, le plus ordinairement, il est livré à la vente 
pour l’alimentation d’un plus ou moins grand nombre d’indi¬ 
vidus. Les auteurs allemands ont distingué ces conditions 



LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE. 59 

difiérentes et ont fait des épidémies de maison, de famille, 
de ville, de quartier, de village. Je n’attache aucune impor¬ 
tance à ces distinctions : le mot d’épidémie lui-même est 
contestable, lorsqu’il s’agit de la trichinose. Les faits réunis 
sous cette dénomination ne sont autre chose que des empoi¬ 
sonnements spéciaux plus ou moins généralisés. Il n’est ja¬ 
mais venu à l’esprit de personne de caractériser du nom d’épi¬ 
démie le fait de l’empoisonnement d’une nombreuse famille, 
par les champignons vénéneux par exemple : mais si, au 
point de vue de la cause commune, le mot d’épidémie est fort 
mal choisi, il peut être défendu au point de vue de la forme 
que revêt la généralisation de la maladie. Comprises comme 
on les entend en Allemagne, les épidémies de trichinose sont 
nombreuses ; beaucoup d’entre elles sont constituées par 
un petit nombre de faits. Celle de Plaueu, près de Dresde, 
en janvier 1860, se compose de deux cas seulement ; celle de 
Glauchen en janvier 1863, ne porta que sur cinq malades, qui 
tous guérirent. Dans la même année, on recueillit de nouveau 
cinq observations à Plauen. Beaucoup d’épidémies de famille 
ne portent que sur deux ou trois personnes ; niais s’il en fut 
ainsi un grand nombre de fois, quelques épidémies présentè¬ 
rent cependant une dilïusion et une gravité beaucoup plus 
grandes. La première qui se manifesta avec une redoutable 
intensité, fut celle de Hettstædt, déjà précédemment signalée; 
elle fut observée par Rupprecht, l’un des médecins qui 
se sont le plus vivement et le plus utilement occupés de la 
trichinose, dont il avait lui-même été atteint. Elle commença 
vers la fin d’octobre 18,63, et atteignit cent cinquante-huit 
personnes parmi lesquelles vingt-sept succombèrent. Hett¬ 
stædt a une population de quatre mille âmes. 

Une truie demi-sang anglais élevée sur le domaine d’Heili- 
genthal, et nourrie de pommes de terre et de blé, fut l’ori¬ 
gine de ce désastre; elle avait été vendue, parce quelle était 
devenue méchante et stérile. Le boucher Riefert, qui l’avait 
achetée, succomba ainsi que sa femme et sa servante ; quatre 
autres membres de sa famille furent gravement malades . Les 
symptômes qui se montrèrent plus particulièrement au début 
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de la maladie, chez la plupart des malades, furent une diar¬ 
rhée glaireuse liquide et d’une coloration verte. Quelquefois 
on observa des nausées et des vomissements. 

Il est impossible d’étudier longuement ici toutes les épi- 
démies de trichinose qui ont été décrites, je me contenterai de 
signaler les principales : ce sont celles de Galbe, décrite parle 
docteur G. Simon ; celles de Rügen, de Burg, de Weimar, de 
Quedlinbourg, celle de Celle (Hanovre), bien étudiée par 
Gerlach ; enfin Leipzig, Dresde, Ghemnitz, Zwickau, Seitea- 
dorf, Somraerfeld, ont été le siège de la trichinose généralisée. 
L’une des dernières et la plus cruelle fut celle de Hedersleben, 
dont j’ai déjà parlé. Les causes de l’horrible mortalité dont les 
chiffres ont déjà été indiqués plus haut, sont bien connues. 
Le boucher Becker annonça, un samedi de la fin d’octobre 1865, 
qu’il avait abattu un porc. Il mêla la viande de cet animal à 
celle de deux autres précédemment abattus ; l’un de ces trois 
porcs au moins était infecté de trichinose, et les trichines 
furent ainsi répandues dans une masse énorme de préparations 
de charcuterie. Il existe à Hedersleben, bourg de deux mille 
habitants environ, une grande fabrique de sucre qui occupe 
un nombre considérable d’ouvriers réunis dans un grand 
bâtiment en forme de caserne. Tous ces hommes, au.ssi bien 
d’ailleurs que les habitants du village, enlevèrent la viande 
mise en vente, avec une telle rapidité, que l’on ne put plus 
tard en retrouver la moindre partie pour constater la maladie 
de l'animal. Gette viande fut surtout consommée à l’état cru, 
La trichinose se déclara bientôt par des accidents intesti¬ 
naux assez graves pour que deux médecins diagnostiquassent 
une épidémie cholérique ; toutefois il y eut à celte forme de 
début des exceptions, et quelques malades, en petit nombre, 
ne présentèrent que des accidents légers du côté du tube di¬ 
gestif. Ce n’est qn’à la mort du second malade que l’examen 
microscopique, fait alors d’une manière officielle, démontra 
l’existence des trichines intestinales et musculaires. 

Il est remarquable qu’un assez grand nombre d’enfants 
furent infectés, mais qu’aucun d’eux ne succomba. Le boucher, 
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sa femme, la femme du médecin qui nia le premier la tri¬ 
chinose, furent victimes de l’épidémie. 

Sur plusieurs points, la trichinose se reproduisit à quelques 
égards sous la forme endémique; dans lehaillage de Merse¬ 
bourg, on a pu constater quelle s’était montrée à plusieurs 
reprises depuis l’année 1845. Virchow fait remarquer que 
trois épidémies se sont manifestées une première fois à 
Plauen, puis, dans le voisinage, à Falkenslein, puis de nou¬ 
veau à Plauen en 1862, 1863, 1864. A Magdebourg, les cas 
connus comprennent un espace de cinq années (1858-1862). 
Le docteur Sendler, qui les a observées avant que les sym¬ 
ptômes de la trichinose fussent bien étudiés, ne conserve 
aucun doute sur ce point ; il en fut de même à Blankenbourg 
(Harz), de 1859 à 1862. Enfin des faits remarquables en ce 
genre se sont produits dans l’île de Rügen. « 'La première 
» épidémie, dit Virchow, s’y manifesta au commencement de 
« l’année 1861. De la viande irichinée fut apportée de la ferme 
» dite Worwerk, située sur la presqu’île de Jasmund, dans 
» trois fermes au nord-ouest de Garz, c’est-à-dire à Rüg- 
M gentin, Muhlitz et Bergelase, et partout dans cès quatre 
» localités, il y eut des malades. Au mois de janvier 1863, 
» de nouveaux cas se présentèrent à Spyker, sur la même 
» presqu’île de Jasmund, et Je reçois à l’instant même du 
» docteur Holthoff la nouvelle d’une légère épidémie à üese- 
» litz, au sud de Garz. 

» Ici, la propagation ne peut être mise en doute ; il est à 
9 supposer qu’il se forme certains foyers d’où partent de 
'' temps à autre de nouvelles transmissions. Un homme 
» mange-t-il de la viande trichinée, et ses selles sont-elles 
» avalées par un porc, il arrivera une époque où l’homme 
» risquera de nouveau d’être malade ; généralement il se pas- 
» sera six mois, un an, jusqu’à ce que ce porc vienne à être 
» tué. » Ces observations de Virchow me semblent parfaite¬ 
ment judicieuses, et je ne mets pas en doute qu’il ne faille 
expliquer comme il le fait l’origine des retours réguliers 
de la trichinose. 
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DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DES TRICHINES. 

La distribution géographique des helminthes est un fait 
trop connu pour qu’il soit besoin d’y insister longuement. 

Tandis que le tœnia solium est presque seul rencontré en 
France, en Angleterre, en Prusse, en Autriche, en Espagne 
en Grèce, en Italie, le bothriocéphale partage avec lui la Hol¬ 
lande et la Suède et occupe presque seul laSaisse et la Russie. 

L^’ascaride lombricoïde, très-commun à Cayenne, à Haïti 
au Brésil, aux Antilles françaises, à l’île de France, à Bour¬ 
bon, en Suède, dans certaines parties de la France, est très- 
rare à Paris. 

Il n’y a rien de plus curieux que la distribution du ver de 
Médine, de la filaire de l’homme. La côte occidentale d’Afri¬ 
que, au Sénégal et en Guinée, la côte orientale en Egypte, 
les parties centrales dans le pays des Touaregs et au Darfour; 
en. Asie, l’Arabie, les côtes du golfe Persique, la Perse, l’In- 
doustan et, dans les points plus septentrionaux, la Tartarie, 
constituent la zone dans laquelle on Ta observée. L’équateur 
paraît la borner au sud d’une manière absolue. Au nord, elle 
ne dépasse pas en Asie la côte septentrionale de la mer Cas¬ 
pienne et elle s’arrête au kV degré de latitude, tandis qu’elle 
n’atteint en Afrique que le 33®. 

L’Islande est le lieu de prédilection des hydatides, qui y 
frappent le cinquième de la population. 

Le cyslicerque iadrique de l’homme est fréquent à Berlin, 
d’après Rudolphi, Knape et Virchow, tandis qu’en Autriche 
Breraser ne pouvait le rencontrer. 

Celui du porc, répandu partout en France, occupe cependant 
de préférence certaines régions. 

La trichine n échappe point à ces conditions bizarres qui 
résultentde la température, des habitudes alimentaires, de la 
transmission successive des parasites au fur et à mesure de leur 
développement régulieret probablement encore d’autres causes 
dont la nature n’est pas complètement appréciée. La Prusse, 
surtout dans cette partie qui contient les districts de Magde- 
bourg et de Mersebourg, se place au premier rang de sa fré- 
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quence ; puis viennent le Brunswick et la Saxe, puis l’Angle¬ 
terre, le Danemark, l’Autriche et la Bavière. 

L’Amérique du Nord n’en est pas exempte, ainsi que le 
prouvent les recherches et les observations de Leidy. Le fait 
du navire arrivé à Hambourg en avril 1863 et dont les mate¬ 
lots avaient été infectés par un porc acheté à Valparaiso 
(Chili), démontre que l’Amérique méridionale n’en est pas non 
plus préservée. 

J’ai trouvé dans le Times du 14 décembre 1864 l’affirmation 
que la trichinose existe dans l’Inde. Le docteur Gordon établit 
les habitudes des populations hindoues, qui abandonnent sur 
le sol les ordures de toute espèce, les cadavres des animaux 
domestiques et même des hommes, que les cochons dévorent 
sans opposition. Ces agents actifs de la salubrité sont ensuite 
livrés à la consommation, et le correspondant du Times voit 
Ik l’origine de l’affection parasitaire. 

En6n Lebert (1) signale une épidémie ancienne développée 
en Suisse et dont je donnerai plus loin le résumé. 

La France jusqu’à ce jour reste en dehors de cette distri¬ 
bution géographique. J’examinerai quelles sont les raisons de 
cette préservation presque absolue. 

DES CAUSES DE LA TRICHINOSE CHEZ l’hOMME ET CHEZ LES 
ANIMAUX. 

L’homme, jusqu’à ce jour, n’a contracté la trichinose 
qu’en mangeant la chair du porc qui en était infecté, 
crue ou incomplètement cuite. Ce ne serait que dans des 
conditions tout à fait exceptionnelles qu’il pourrait prendre 
cette maladie d’un autre animal. On ne peut tenir compte, 
en effet, jusqu’à présent de quelques observations isolées 
dans lesquelles de la viande de bœuf aurait été seule mangée 
par les individus atteints de trichinose. On les a expliqués 
par le fait du contact de cette viande avec celle de porc à 
1 étalage du boucher. 11 ne faut pas oublier cependant que le 
bœuf peut être trichinisé artificiellement, et qu’il n’y a pas 

(1) Lettres sur la trichinose {Gazette médicale de Paris, 1866). 
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d’impossibilité absolue à ce qu’il devienne une source d’infec¬ 
tion trichineuse. Mais laissant de côté ces exceptions, je ne 
m’occuperai ici que des causes de la trichinose du porc, senîe 
origine démontrée de la trichinose humaine. 

Ces causes ont été étudiées par un assez grand nombre 
d’observateurs. Plusieurs d’entre eux ont cherché non-seule¬ 
ment dans le règne animal, mais même dans le règne végétal, 
les origines de l’infection de cet animal. Ainsi qu’on l’a plu¬ 
sieurs fois répété, Schacht a observé qu’il se produit dans les 
radicelles des betteraves à sucre de petites capsules dans 
lesquelles sont contenus des animaux semblables aux tri¬ 
chines. Virchow (t) a démontré que ce ne sont pas de vérita¬ 
bles trichines. Kühn a confirmé cette opinion, et tout récem¬ 
ment Stein a si exactement étudié l’histoire des animaux des 
betteraves, dans ses recherches à Hedersleben, que l’on doit 
absolument abandonner la pensée 4’une relation quelconque 
entre eux et les trichines. Il est convenable d’établir que les 
betteraves altérées dans lesquelles se trouvent les vers eu 
question déterminent chez les bœufs qui en sont nourris des 
maladies qui prennent la forme épidémique ; mais rien jus¬ 
qu’à ce jour n’a démontré que les parasites eu fussent la 
cause. Les partisans de l’identité de ta trichine humaine et 
de ces parasites expliquaient par l’alimentation des porcs au 
moyen des résidus de betteraves, provenant des fabriques de 
sucre, leur infection trichineuse. Cette explication n’a plus 
dorénavant de base sérieuse. 

Ce que j’ai dit précédemment des larves de mouches car¬ 
nassières ne permet pas de penser qu’elles puissent servir à 
la transmission de la trichinose. Parmi les animaux qui 
avaient été accusés de cette propagation, j’éliminerai encore 
la taupe, dont les parasites habitent non-seulement les mus¬ 
cles, mais encore le cerveau, et sont, ainsi que l’a constaté le 
professeur Kühn, zoologiquement, distincts de la trichine 
humaine et porcine. Il suffit d’ailleurs pour s’en convaincre 
de jeter les yeux sur les planches qui complètent son beau 


(1) ArcMv, t. XXXI, p. 350. 
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travail sur la trichinose du porc, publié dans les mémoires 
de rinslitut agronomique de Tuniversité de Halle. Il y repré¬ 
sente comparativement le nématode du ver de terre, celui de 
la taupe et la trichine du porc enfermés dans leurs kystes à 
un-grossissement de 70 diamètres, puis isolés du kyste à un 
grossissement de 150, et enfin l’extrémité céphalique et cau¬ 
dale à un grossissement de 750. 

La forme et le volume des kystes, celui de chacun des 
animaux qui sont entre eux comme 1 est à 3 et à 9 envi¬ 
ron, les caractères différents qu’ils présentent, ne laissent 
aucun doute sur ce fait qu’ils appartiennent à des espèces 
distinctes, comme le pensaient déjà Virchow, Gerstacher et 
Fiedler, et repoussent la pensée que le parasite du ver de terre 
et celui de la taupe puissent concourir au développement de 
la trichinose porcine ou humaine. 

J’insisterai, au contraire, sur la trichinisation spontanée 
des rats et des souris, et sur l’influence qu’elle peut avoir 
sur celle du porc. Gerlach et Leisering pensent que très- 
fréquemment ce dernier animal s’infecte en mangeant les 
cadavres de rats qu’il trouve dans les cours et sur les fumiers 
des fermes. Leisering racontait à M. Reynal et à moi qu’ayant 
eu récemment la pensée d’examiner à Dresde les rats de la 
voirie et du jardin zoologique, il avait trouvé sur six vieux 
rats, dont les muscles avaient été soigneusement observés, 
cinq cas de trichinose. Pour contrôler son observation, il 
s’était empressé de demander à Adam (d’Augsbourg) et à Roll 
(de Vienne) de faire, de leur côté, les mêmes recherches. Tous 
deux étaient arrivés à des résultats identiques. D’autre part, 
Gerlach (de Hanovre) ayant examiné les rats tués chez un 
boucher qui avait abattu un porc trichiné, avait trouvé ces 
animaux infectés de trichines. Dans ce dernier cas, les rats 
avaient pu se trichiner secondairement en mangeant la viande 
infectée, mais ils auraient pu devenir à leur tour une cause 
d’infection pour un autre animal. Dans le premier, au con¬ 
traire, on ne put constater qu’aucun porc eût pu servir à 
infecter les rats reconnus malades. 

Tous les éleveurs sont d’accord que le cochon mange avec 

2® SÉRIE, 1866. —tome XXVI, — 1** partie. 5 
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avidité ceux de ces animaux dont il peut s’emparer, et ce 
n’est pas seulement lorsqu’ils sont morts, car il leur fait la 
chasse avec succès lors même qu’ils sont vivants. Un fait que 
nous avons observé, M. Reynal et moi,,à Nietleben, près de 
Halle, paraît ajouter une probabilité nouvelle à ce mode d’in¬ 
fection. Ce fait trouvera sa place plus tard, à l’occasion de 
l’influence de la cuisson. Il est intéressant d’établir que 
Gerlach est disposé à penser que la généralisation de la trichi¬ 
nose en Allemagne n’est pas sans quelque rapport avec l’im¬ 
portation assez considérable des rats qui se fait par les 
navires provenant de pays anciennement contaminés, impor¬ 
tation que le développement du commerce maritime a consi¬ 
dérablement augmentée. Si l’on peut prendre en grande 
considération ce mode de propagation de l’infection trichi- 
neuse, il faut dire cependant qu’il n’est point le seul que l’on 
puisse invoquer. Les professeurs Gerlach et Günther avaient 
placé dans la même étable deux porcs, dont l’un venait d’in¬ 
gérer récemment de la chair trichinée, et dont le second était 
sain. Ce dernier fut trouvé quelque temps après chargé de 
trichines. Il ne pouvait y avoir de doute sur la manière dont 
il s’était infecté : il avait mangé les excréments de son com¬ 
pagnon de cellule, avec lesquels des femelles de trichines 
fécondées, pleines d’œufs et d’embryons vivants, avaient été 
rejetées au dehors. L’examen microscopique a d’ailleurs plu¬ 
sieurs fois (quatre sur douze) permis à ces savants observa¬ 
teurs de constater dans des matières fécales l’existence des 
trichines. 

Cette opinion trouve de plus sa démonstration par le fait 
de l’infection expérimentale de plusieurs animaux auxquels 
on avait fait manger les intestins d'autres animaux récemment 
nourris de chair trichinée et remplis de trichines femelles 
fécondées. 

Il faut dire toutefois que l’infection des porcs par les ma¬ 
tières excrémentitielles est niée par Kühn d’une manière 
formelle. 

Les réflexions que j’ai empruntées à Virchow, à l’occasion 
des endémies trichineuses, ont fait connaître encore un mode 
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d’infection qui est peut-être le pins fréquent de tous. Un 
homme a ingéré de la viande d’un porc infecté ; il est atteint 
d’accidents intestinaux, et avec l’incurie habituelle des gens 
de la campagne, il dépose sur le fumier, dans une cour ou 
dans un lieu ouvert, des excréments qui deviennent, pour le 
porc qui les mange, l’origine d’une nouvelle infection. Il est 
établi depuis longtemps que c’est ainsi que les cucurbitains 
ingérés par les porcs leur transmettent la ladrerie. 

Mais si la chaîne des transmissions peut être établie avec 
une grande certitude entre les animaux sauvages trichinés, 
le porc et l’homme, où les premiers puisent-ils l’infection pri¬ 
mitive? 

Jusqu’à ce jour, il est impossible de l’établir et c’est à des 
découvertes nouvelles qu’il faut en appeler sur ce point. 

EXAMEN DE LA VIANDE TRICHINÉE. 

Si le porc vivant atteint de trichinose ne présente aucun 
caractère extérieur qui puisse la faire reconnaître, la diffi¬ 
culté n’est pas moindre lorsque l’animal est abattu. La chair 
du porc trichiné, examinée à l’œil nu, ne se distingue en 
aucune façon de la chair saine. Elle est rose, chargée de stries 
graisseuses et de l’aspect le plus satisfaisant. C’est ce que j’ai 
pu constater à Berlin chez le premier animal reconnu in¬ 
fecté dans cette ville et enlevé à la consommation. 

Depuis quelque temps déjà, les bouchers de cette ville 
annoncent aux consommateurs qu’ils font examiner la viande 
qu’ils livrent à la vente. Un pharmacien distingué, M. Mar- 
graff, avait inspecté depuis le 9 décembre 1865, trois cent dix 
porcs et deux cents jambons ou préparations variées de char¬ 
cuterie qu’il avait reconnus sains. Le 27 février, observant 
au microscope les muscles d’un porc appartenant à la petite 
race anglaise et de provenance inconnue, il y découvrit des 
trichines en nombre modéré et complètement enkystées. 

J’ai pu constater par une étude attentive, corroborée par 
celle de M. Reynal et du professeur Müller, qui nous accom¬ 
pagnait, que rien n’eût pu faire soupçonner, sans le secours 
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du microscope, l’état d’infection de cette viande. Aucune 
trace de transformation crétacée ne se constatait d’ailleurs 
sur les kystes, qui étaient complètement transparents. 

C’est en général à cet état que l’on rencontre les trichines 
chez le porc. Quoique l’enkystement soit plus lent chez cet 
animal que chez l’homme, et que Leuckartait observé chez lui 
des trichines libres après dix-sept semaines d’infection, il est 
rare qu’on les observe sous cette dernière forme. On com¬ 
prendra facilement pourquoi il est fort rare de les trouver 
enfermées dans des kystes crétacés. Le porc réservé à la con¬ 
sommation n’est jamais conservé très-longtemps, il est presque 
toujours abattu dans le cours de sa deuxième année, et la pé¬ 
nétration de la capsule par les produits crayeux n’a point le 
temps de s’opérer; on l’a cependant signalée quelquefois et 
en particulier tout récemment à Magdebourg, à l’occasion 
d’un fait qui a reçu une grande publicité et sur lequel j’aurai 
l’occasion de revenir. 

Il est intéressant de remarquer en passant combien la 
rapidité de l’enkystement et de la crétification varie chez 
les différents animaux. Chez le lapin, Pagenstecher a ob¬ 
servé un commencement de dépôt calcaire après vingt-cinq 
jours. 

Mais lors même qu’elle s’est opérée chez le porc, la crétifi¬ 
cation ne rend pas l’examen plus facile ; et tandis que sur les 
muscles humains, d’une coloration rouge plus foncée, les 
kystes calcifiés se reconnaissent assez facilement, la teinte 
toujours pâle et graisseuse de la chair de porc fait qu’à cet 
état même ils sont impossibles à distinguer ; l’intervention 
du microscope est donc indispensable pour les reconnaître, et 
l’usage s’en est généralisé en Allemagne. 

Il serait inutile d’entrer dans de longs détails sur les faits 
qui appartiennent à l’examen microscopique. Il ne sera pas 
sans intérêt cependant d’établir sur quels points cet examen 
doit principalement porter. 

Le professeur Gerlach me disait qu’à Hanovre les inspec¬ 
teurs chargés de l’examen des viandes choisissent le dia¬ 
phragme, les muscles intercostaux et les masséters. Le pro- 



LES TBICHINES ET LA TRICHINOSE, . 69 

fesseur Millier (de Berliû), qui a étudié avec soin les muscles 
au point de vue de leur pénétration par les trichines, nous a 
donné, à M. Reynal et à moi, un tableau des résultats aux¬ 
quels il est arrivé ; ce tableau a été constitué de la façon sui¬ 
vante: Millier enlève sur chaque point qu’il veut examiner 
quelques fibres musculaires, en ayant soin de ne point les 
prendre absolument accolées l’une à l’autre. Il constitue ainsi 
un poids de 1 grain (6 centigrammes), et il compte avec 
soin le nombre de trichines qu’il contient. Par ce procédé 
d’expérimentation il est arrivé aux chiffres suivants : 


Lèvres, au voisinage iounédiat du groin ., 43 

Langue.'.405 

Petits muscles de l’oreille. 2 

Muscles des yeux. 64 

— du larynx.;. 126 

Masséters. 45 

Œsophage (portion thoracique, 5 centimètres 

avant le diaphragme). 31 

Œsophage (au voisinage immédiat de l’esto¬ 
mac) . 1 

Fibres musculaires de l’estomac. 0 

Cœur. 0 

Muscles des régions scapulaire et humérale.. 18 

Grand pectoral. 33 

Grand dentelé. 39 

Muscles radiaux et cubitaux.. . 17 

— métacarpiens. 12 

— intercostaux.. 8 

— longs du dos. 20 

—• abdominaux. 54 

Diaphragme. 129 

Psoas. 161 

Muscles pelvi-fémoraux. 26 

Muscles tibiaux.. 26 

— métatarsiens. 9 


Petits muscles des os de la queue (10 centi¬ 
mètres en arrière du sacrum).. 1 

Si maintenant on réunit tous les chiffres ci-dessus, on 
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obtient une masse totale de 22 grains (1®'',32) contenant 
970 trichines, ce qui représente à peu près 733 000 pour 
1 kilogramme de chair musculaire. 

Il résulte de l’exposé qui précède que c’est dans le psoas, 
dans le diaphragme, dans le larynx et dans la langue que 
l’ou peut le plus utilement chercher, d’après Millier, les tri¬ 
chines chez un animal qui n’en serait point très-abondam- 
ment chargé. 

L’instruction officielle publiée à Magdebourg ordonne de 
choisir les fibres musculaires du diaphragme, les muscles des 
yeux, delà mâchoire, les muscles intercostaux et ceux de la 
nuque; elle est en désaccord avec les résultats que nous 
venons de signaler, dans lesquels les muscles intercostaux 
sont loin de tenir un rang important. 

Les chiffres du tableau ci-dessus se rapportent à un animal 
chez lequel les trichines se sont normalement répandues et 
fixées. Il est bien certain que si l’on examinait un porc 
récemment trichiné et dont les embryons seraient encore à 
la période d’immigration, on pourrait obtenir des résultats 
bien différents. Tandis que le diaphragme et les muscles voi¬ 
sins en contiendraient une grande quantité, les muscles des 
membres en seraient presque dépourvus. 

Après avoir étudié d’une manière générale le développe¬ 
ment, la symptomatologie, l’étiologie de la trichinose, il me 
reste. Messieurs, à en exposer la prophylaxie. Avant d’y 
arriver, cependant, je ferai une digression sur quelques 
erreurs commises à l’occasion des trichines et sur l’ancien¬ 
neté de la maladie, jusqu’alors méconnue qu’elles déterminent 
chez l’homme. 

DE QUELQUES ERREURS COMMISES A l’OCCASION DES TRICHINES. 

Vous avez pu constater, Messieurs, parles discussions aux¬ 
quelles a donné lieu l’étiologie de la trichinose, que d’impor¬ 
tantes erreurs avaient été commises à leur sujet par les 
hommes les plus compétents. Ces erreurs portaient surtout 
sur l’identification avec la trichine d’espèces animales essen- 
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tiellement différentes. Je ne reviendrai point sur les parasites 
da ver de terre^ sur ceux de la taupe, sur les vers de bette¬ 
raves, qui ont été suffisamment étudiés. Jusqu’à ce jour, aucun 
des animaux qu’on a trouvés enkystés ailleurs que dans les 
fibres musculaires striées n’a pu être zoologiquement rappro¬ 
ché des trichines, quoique des ressemblances plus ou moins 
éloignées eussent trompé les premiers observateurs. Il faut 
faire la même observation pour les parasites constatés plu¬ 
sieurs fois chez le Trito cristatus après ingestion de viande 
trichinée. Legros, cité par Rodet, les avait considérés comme 
des trichines. Pagenstecher a démontré que c’étaient des 
anguillules et il les a rencontrées au moins aussi souvent chez 
les individus qui n’avaient pas ingéré de viande trichinée que 
chez ceux auxquels on en avait donné. 

C’est ici le lieu. Messieurs, de vous parler de deuxfcomrau- 
nications que vous m’avez renvoyées et qui doivent par suite 
trouver place dans ce rapport. 

La première, présentée à l’Académie le 3 avril, est de M. le 
docteur Merland de Chaillé, médecin à Luçon (Vendée) (1). 

Elle est intitulée : Des trichines dans les paumons des mou¬ 
tons. 

L’auteur raconte qu’ayant mis sous le microscope une 
parcelle prise au centre d’un tubercule semi-transparent et gri¬ 
sâtre., il eut le plaisir de voir que ce tubercule était habité.....^ 

Aujourd'hui, ajoute-t-il, que je me suis instruit, il ne m’est 
pas bien difficile de dire, même sans microscope, que telle 
ou telle partie du mouton est bien réellemnt un dépôt de tri¬ 
chines. 

Les kystes ainsi découverts varient de grosseur et d'étendue 
depuis une petite noisette jusqu à celle déun œuf de pigeon. 

L’auteur a voulu tout simplement, dit-il, contrairement 
à l'affirmation de Virchow et de tous les auteurs qui refusent 
aux herbivores la possession de la trichine dans leurs tissm, 
dire que le mouton en offre des dépôts très-abondants. 

La lettre de M. ûlerland de Chaillé ne contient aucun détail 

(1) Bull, de l’Acad. de médecine, 1866, t. XXXI, p. 485. 
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sur la taille elles caractères des vers qu’il a observés. Mais 
ce que l’on peut affirmer, je crois, en présence du volume 
des kystes et de leur aspect particulier, c’est qu’il a rencontré 
des tubercules vermineux contenant de jeunes strongles 
filaires, dont le développement est si abondant dans quelques 
cas, et en particulier chez les moutons atteints de cachexie 
aqueuse. 

La seconde communication est une lettre de M. le profes¬ 
seur A. Tigri (de Sienne), présentée à l’Académie dans la 
séance du 17 avril. Elle a pour titre : De la trichine du mou¬ 
ton atteint de cachexie aqueuse [marciaja) et de ses analogies 
avec la trichine du porc (1). 

M. Tigri, on le voit, ne méconnaît pas l’origine du fait sur 
lequel il appelle l’attention de l’Académie, seulement il sou¬ 
lève une question différente qui est celle de la consanguinité 
des parasites de la cachexie aqueuse et des trichines. 
M. Tigri, pas plus queM. Merland deChaillé, ne donne aucune 
mesure exacte, aucun des caractères zoologiques des né¬ 
matodes qu’il a examinés. Il suffit cependant de lire sa 
lettre pour reconnaître qu’ils n’ont rien de commun avec la 
Trichina spiralis. Il les rencontre, en effet, à des grandeurs 
différentes. Les uns sont microscopiques, les autres beaucoup 
plus grands et tellement plus longs, qu'on pourrait les consi¬ 
dérer comme des adultes — Les œufs, ajoute-t-il plus loin, 
avaient une coloration jaune brun et étaient disséminés dans le 
tissu. Il suffit d’avoir étudié le développement des trichines 
pour voir que de tels caractères ne peuvent leur appartenir. 
M. Tigri a oublié qu’elles sont vivipares, que les oeufs par 
suite ne séjournent pas dans les tissus, qu’ils n’ont pas une 
coloration jaune brun. 

Chez un autre mouton, l’auteur a réussi à voir dans la 
substance musculaire du diaphragme et du cou, des corps ovoïdes 
d’un jaune brunindiquant la présence des trichines. Là encore, 
point de détails, point de caractères distinctifs 

Il était bien évident pour moi. Messieurs, que M. le pro- 

(1) Bull, de VAcad. demédecine, 1866, t. XXXI, p. 533. 



LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE. 73 

fesseur Tigri avait seulement constaté un fait bien connu, à 
savoir, la présence des strongles filaires dans les extrémités 
broncWques, et dans des tubercules spéciaux chez les mou¬ 
tons atteints de cachexie aqueuse. Un heureux hasard m’a 
permis d’étudier par moi-même un fait semblable et d’établir 
les différences fondamentales qui séparent des trichines, non 
pas les individus adultes qui ont plusieurs centimètres de 
long, et qui ne peuvent faire confusion, mais les jeunes stron¬ 
gles filai res qu’ un examen superficiel a fait confondre avec el les. 

M. le docteur Cornil, faisant récemment l’autopsie d’un 
mouton, constatait dans les bronches ou dans des kystes l’exis¬ 
tence de strongles adultes, d’œufs arrivés à des degrés variés 
de développement, soit dans l’utérus de la mère, soit libres et 
avec l’embyroû déjà mûr, et de jeunes nouvellement éclos. 
Ces derniers avaient quinze centièmes de millimètre de long. 

M. Cornil a bien voulu me montrer ses préparations et j’ai 
constaté que le jeune strongle ne présente pas une extrémité 
postérieure obtuse comme la trichine. Elle est pointue au 
contraire et prolongée chez les mâles par un spiculé double 
terminé par une extrémité recourbée. L’extrémité cépha¬ 
lique se renfle d’abord pour se terminer ensuite par une 
pointe moins aiguë que l’extrémité postérieure. Ce serait donc 
une trichine renversée. A un développement plus avancé, on 
voit que le corps se termine en arrière par plusieurs tentacules 
de fixation génitale. Le corps des jeunes strongles n’est pas 
plissé transversalement comme celui de la trichine; les vieux 
s’enveloppent dans des kystes qui peuvent s’incruster de sels 
calcaires, mais qui n’ont rien de commun avec les kystes tri- 
chineux. 

Voilà, Messieurs, des caractères suffisants pour ne laisser 
subsister aucun doute sur les différences tranchées qui sépa¬ 
rent la trichine des parasites observés par M. Tigri. Je n’in¬ 
sisterai donc pas plus longtemps sur ce point. 

Je ne puis laisser passer sans critique un fait publié sous 
la forme du doute par Lebert, dans une de ses lettres (1). Il 

(1) Gazette médicale, 1866, lettre V, n° 19. 
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raconte, en effet, qu’en I 8 Z 18 il disséqua l’utérus d’une femme 
de quarante ans atteinte d’un ulcère cancroïde de la matrice 
et d’abcès multiples disséminés à la surface de l’organe. 
Ceux-ci renfermaient au milieu du pus, de nombreux nématodes 
vivants, à, mouvements spontanés serpentants de progression, 
ayant un demi-millimètre de long sur environ un vingt-cin¬ 
quième de large, sans structure distincte, arrondis aux deux 
bouts.... Tout en gardant la mémoire de la très-grande ressem¬ 
blance de ces vers avec de jeunes trichines, ajoute l’auteur, son 
explication, je le répète, est encore entourée pour moi de doute. 

Ces doutes ne peuvent exister pour personne. Lorsque les 
jeunes trichines ont atteint un demi-millimètre de long, elles 
ne sont pas arrondies des deux bouts et sans structure dis¬ 
tincte. L’habile et sagace observateur qui a publié ce fait n’a 
pas assez résisté au plaisir d’avoir peut-être entrevu avant la 
plupart des observateurs l’existence des trichines. Le lieu où 
il a rencontré les nématodes en question et les autres cir¬ 
constances de l’observation auraient dû le mettre en garde 
contre une supposition qui viendrait infirmer sans raison 
suffisante des faits bien acquis à la science. 

DE l’ancienneté DE LA TRICHINOSE. 

Une recherche des plus intéressantes serait celle des épidé¬ 
mies ou des observations isolées que l’on pourrait, dans les 
auteurs anciens, rapporter à la trichinose. En présence des 
faits nombreux que l’on a recueillis depuis six ans, on ne 
peut douter qu’il ne s’en soit produit d’autres à différentes 
époques. Ces faits étaient-ils aussi précis que ceux qui se sont 
produits en Allemagne? 11 est permis d’en douter. Je démon¬ 
trerai plus loin que les cas de trichinose, s’il en existe en 
France, sont du moins à l’état de rares exceptions, et que cer¬ 
taines conditions spéciales avaient pu seules les multiplier 
dans un autre pays. Est-il possible cependant de prouver que 
des épidémies méconnues de trichinose avaient été rencon¬ 
trées avant 1860, et d’établir par une induction rigoureuse 
qu’avant les progrès du microscope des faits semblables ont 



LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE. 75 

dû, à tontes les époques, être rapportés à des formes morbides 
diverses? 

Dès que les recherches de Zenker, de Virchow et de Leu- 
ckart furent connues, un certain nombre de médecins affir¬ 
mèrent que précédemment ils avaient donné leurs soins à des 
individus qu’ils avaient considérés comme frappés d’affections 
variées et qui, bien certainement, étaient atteints de trichi¬ 
nose. En mai 1855, le docteur W. Baring traita à Celle 
(Hanovre) pour une enflure de la face accompagnée de roideur 
et de douleur des membres, un garçon boucher dont la mala¬ 
die lui avait semblé présenter des caractères bizarres. Il était 
employé chez le boucher M... dont quatre autres garçons 
étaient en même temps envoyés à l’hêpital par le docteur 
Scheller pour une semblable enflure de la face. Tous les cinq 
étaient guéris trois ou quatre semaines après. Chez le bou¬ 
cher M.... la maladie dura trois mois; elle fut caractérisée 
par de violentes douleurs des membres et une immobilité 
absolue compliquée d’accidents de forme typhoïde. 

A la même époque, dans une famille qui achetait sa viande 
chez le boucher M.,., plusieurs personnes assez sérieusement 
malades présentaient cette enflure de la face à laquelle on 
donnait le nom populaire ùq grosse tête (Dickkopfe). On ne 
peut douter de la nature trichineuse de ces accidents épidé¬ 
miques. Disons cependant qu’une des personnes chez les¬ 
quelles ils se développèrent, examinée neuf ans après au 
moyen du harpon, ne présenta dans cet examen aucune trace 
de kyste trichineux. 

J’ai parlé précédemment de l’épidémie de forme endémique 
qui régna à Magdebourg de 1858 à 1862 et frappa plus de 
300 personnes. 

Theodor Sendler, qui l’avait observée et qui en a fait une 
description rétrospective, l’avait qualifiée d’abord ^œdeme 
eigidémique aigu du tissu cellulaire et des muscles, et la con¬ 
sidérait comme une variété de sclérème. 

Mais le fait le plus démonstratif, sans contredit, est celui 
de l’épidémie qui, selon Rupprecht, frappa Blankenbourg 
(Harz) de 1859 à 1862, et qui fut décrite par le docteur Scholz 
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sous le nom de grippe. En avril 1864, l’un des malades de 
1859 consentit à se laisser examiner au moyen du harpon 
par le docteur Griepenkerl, de Kœnigslutter (Brunswick), qui 
constata dans sa chair musculaire l’existence de trichines 
encore vivantes. 

Ce n’est pas en Allemagne seulement qu’avant la décou¬ 
verte de Zenker, on a pu observer des accidents nettement 
rapportés plus tard à la trichinose. Les Archives de Virckovj 
(1864) contiennent un fait des plus curieux. 

Au mois de novembre 1856, une jeune femme, d’origine 
allemande, tomba malade à Davenport sur le Mississippi, et 
présenta des symptômes que l’on ne peut aujourd’hui rattacher 
qu’à la trichinose ; sa mère et son frère furent en même 
temps qu’elle malades de la même manière. De retour en 
Allemagne, elle dut se soumettre à l’ablation d’une tumeur 
du sein ; les parcelles musculaires enlevées avec la tumeur 
contenaient des trichines enkystées, avec lesquelles on put 
infecter un chat. D’ailleurs il y a près de vingt ans que 
Leidy, dans l’Amérique du Nord, avait trouvé des tri¬ 
chines dans la viande de porc (Virchow). C’est en outre à cette 
même époque qu’il faut rapporter le fait si connu de Lan- 
genbeck : on sait que cet opérateur enleva, en février 1863, 
un cancroïde du cou et qu’il reconnut dans les muscles voi¬ 
sins une grande quantité de trichines enkystées. Le malade 
interrogé, raconta que s’étant rendu en 1845, avec sept au¬ 
tres personnes chargées d’inspecter les écoles, à Jessen, près 
de Mersebourg, sept des inspecteurs firent ensemble un dé¬ 
jeuner, où ils mangèrent tous du jambon et du saucisson, et 
burent du vin blanc ; un seul ne mangea rien et n’éprouva 
aucun accident ; les sept autres, parmi lesquels était l’opéré, 
tombèrent malades et quatre moururent. Une instruction 
judiciaire et l'analyse du vin n’amenèrent aucun résultat. On 
ne peut douter, devant la constatation faite chez l’un des sur¬ 
vivants, que la viande de porc servie au déjeuner n’ait été 
de la viande trichinée. 

Nul doute, dès lors, que la trichinose humaine ne soit une 
maladie ancienne, puisque, en dehors même de la constata- 
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tion scientifique qui résuite, dès 1833, des faits publiés par 
Hilton, Owen, Wood, etc., des commémoratifs incontestables 
permettent de démontrer l’existence d’épidémies trichineuses 
quinze ans avant le jour où l’influence de l'immigration des 
trichines dans l’organisme fut découverte. 

On a cité des faits plus anciens encore, qui se rapportent 
très-probablement à ta trichinose. Pagenstecher y range l’ob¬ 
servation de Michael Tehr, en date de 1675. Un paysan et son 
fils âgé de douze ans moururent après avoir mangé de la 
viande d’un porc malade et dont le cou était enflé. 

En 1818, le docteur Kahleis publia (1) le récit d’un em¬ 
poisonnement par des saucisses, observé en avril à Groebzig 
près de Dessau chez sept ou huit personnes ; l’un des ma¬ 
lades qu’il traita fut successivement atteint de vomissements 
et de diarrhée, d’une faiblesse extrême et d’une roideur par¬ 
ticulière des membres qui persista longtemps. 

Le docteur Kopp (de Hanau) observa au printemps de 183ù 
un empoisonnement par des saucisses gâtées. Quarante-sept 
convives furent réunis à Niedermettlau pour un repas de 
noces. Tous, ainsi que des gens du dehors qui avaient mangé 
des mêmes saucisses, tombèrent malades ; cinquante-six per¬ 
sonnes furent atteintes et présentèrent des douleurs du front 
et des yeux, uneenflure du visage, de l’anorexie, des nausées, 
des vomissements, des douleurs de ventre, de la faiblesse et 
des engourdissements des membres ; on ne peut que soup¬ 
çonner les douleurs rhumatoïdes qui ne sont pas nettement 
indiquées. 

Ainsi, on trouve de nombreux témoignages, les uns for¬ 
mels, les autres probables, de l’existence en Allemagne de la 
trichinose à des époques assez éloignées. 

Est-ce à dire, cependant, que cette maladie n’a pas pris 
tout à coup un développement plus considérable. Je suis 
disposé à penser que sa fréquence est en effet devenue plus 
grande. J’ai cherché à établir, après Virchow, par quel lien 
étroit les épidémies de trichinose sont attachées l’une à 


(1) Hufeland’s Journal, t. V, p. A4. 
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l’autre. Qu’une race de porcs plus particulièrement trichinèe 
la petite race chinoise, comme l’a cru Gerlach, les races an¬ 
glaises, comme l’ont pensé d’autres observateurs, enfin, d’a¬ 
près Leuckart, celles qui proviennent de l’Amérique du Nord 
qu’une semblable race, ai-je dit, ait été acclimatée dans un 
pays dont les habitudes sont si favorables à la généralisation 
de l’affection trichineuse, on comprendra facilement qu’une 
maladie, observée seulement jusqu’alors par cas isolés, ait 
pris tout d’un coup une fréquence beaucoup plus grande. 
Mais ce n’est la qu’une supposition établie sur de fortes pro¬ 
babilités. 

Peut-être ne doit-on, en effet, attribuer le silence qui 
avait jusqu’alors entouré des faits si nettement caractérisés 
cependant par leurs symptômes, qu’à l’ignorance absolue du 
lien commun qui les rattachait. 

Si ces faits se rapportent surtout à l’Allemagne, ce n’est 
pas toutefois sur son sot seulement qu’on a rencontré dans 
le passé des épidémies que l’on puisse rapprocher de la 
trichinose. Lebert (1) raconte qu’en juin 1829, à Andelfingen, 
dans le canton de Zurich, une fêle de chant réunit sept cent 
vingt-sept personnes, qui participèrent à un repas composé 
surtout de viande de veau et de jamhon. Beaucoup d'entre 
elles tombèrent malades aussi bien que d’autres individus 
non présents à cette fête, et qui avaient mangé de la viande 
provenant de la même boucherie. Aucun autre habitant du 
pays ne fut atteint de la maladie. 

Du 18 au 20 juin, il y eut quatre centquarante-quatre ma¬ 
lades. Des troubles digestifs, anorexie, constipation, vomisse¬ 
ments, diarrhée, suivant les cas; de la faiblesse générale, des 
douleurs dans la tête, le cou, le ventre, les membres; la 
difficulté de. la mastication et de la déglutition, la dilatation 
des pupilles, la gêne de la respiration; les sueurs, les 
éruptions miliaires, les crampes des membres et surtout des 
mollets furent les principaux symptômes observés. 

Dix cas furent mortels, et la mort survint aux époques 

(1) Gas. méd. de Paris, 1866, lettre V. 
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habitoelles pour la terminaisoH funeste dans la trichinose, à 
laquelle, suivant toute certitude, il faut attribuer la curieuse 
épidémie d'Andelfingen. 

PROPH’ÏLâXIE DE LA TRICHINOSE. 

La prophylaxie de la trichinose doit être étudiée à deux 
points de vue différents. 

Empêcher les porcs de la contracter ; mettre l’homme à 
l’abri de l’infection qui atteint ces animaux, tels sont les 
deux termes du problème. 

Je n’ai pour satisfaire à la première de ces deux indications, 
qu’à déduire la conséquence des faits que j’ai précédemment 
exposés : — Enfermer avec soin les porcs à l’étable, — tenir 
cette dernière dans l’état le plus grand de propreté, afin d’é¬ 
viter que les animaux mangent les excréments les uns des 
autres: — empêcher les porcs de ramasser sur les fumiers et 
dans les cours les excréments de l’homme; — faire dispa¬ 
raître et détruire avec le plus grand soin les cadavres des 
rats, des souris, dès fouines, des putois, des renards et enfin 
de tous les animaux sauvages que l’on a trouvés atteints de 
la trichinose ; — faire aux rats et aux souris une chasse ac¬ 
tivé. — Lorsque l’on fait entrer la viande pour une certaine 
part dans la nourriture des porcs, prendre soin de lui faire 
subir une cuisson suffisante pour qu’aucun parasite ne puisse 
encore s’y trouver vivant. — Enfouir profondément les porcs 
reconnus trichineux, ou mieux encore les détruire par le feu 
et les transformer en engrais. 

La partie de la prophylaxie qui s’adresse directement à 
l’homme comprend deux points de vue distincts : — Sous¬ 
traire à la consommation la viande de porc trichinée; — 
— rendre cette viande elle-même inoffensive par le mode de 
préparation qu’on lui fait subir. 

Réservant pour la fin de ce rapport la première de ces 
divisions qui rentre plus particulièrement dans l’hygiène 
publique et administrative, je m’occuperai d’abord de la 
seconde en y faisant rentrer tout ce qui concerne l’hygiène 
privée. 
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De la prophylaxie au point de vue de Vhygiène privée 
— L’examen microscopique donnant une preuve certaine dé 
la présence ou de l’absence des trichines, quelques auteurs 
et ceux de la circulaire saxonne en particulier, ont recom¬ 
mandé aux familles d’examiner ou de faire examiner toute 
viande de porc destinée à être consommée par elles. Si cet 
examen est réellement praticable pour établir le bon état de 
la viande d’un porc entier, abattu pour l’usage d’une seule 
maison, il est presque impraticable au contraire pour chaque 
pièce de charcuterie introduite du dehors; chaque famille ne 
pouvait avoir un observateur toujours prêt à le faire. On ne 
peut cependant, lorsqu’il est possible, que l’approuver et le 
conseiller d’une manière générale. Mais la manière de pré¬ 
parer la viande de porc présente, au point de vue de l’hygiène 
privée, une plus sérieuse importance. 

Celte viande subit dans l’hygiène domestique trois prépa¬ 
rations dont il est important d’étudier l’action sur les tri¬ 
chines: la salaison, la fumigation et la cuisson. Ces trois 
procédés agissent d’une façon différente pour la destruction 
des trichines. 

Â l’exception de Leuckart, qui accorde à la fumigation plus 
de confiance qu’à la salaison, tous les observateurs allemands 
sont d’accord pour considérer la première comme n’ayant 
qu’une faible action pour la destruction des trichines. La fumi¬ 
gation se fait de deux façons différentes, et elle est distinguée 
en fumigation chaude et en fumigation froide, suivant l’élé¬ 
vation de température plus ou moins grande à laquelle la 
viande est soumise. La fumigation froide consiste dans l’ex¬ 
position de la viande de porc, en générai légèrement salée, 
à l’action de ta fumée produite dans un coin de la chambré 
où elle est enfermée par quelques copeaux de sapin se con¬ 
sumant lentement. Une fumigation froide continuée pendant 
trois jours, d’après Küchenmeister, Haubner et Leisering, ne 
tue point les trichines. Dans la fumigation chaude, la tempé¬ 
rature de la chambre à fumer atteint environ 52 degrés cen¬ 
tigrades. Si l’on en croit l’instruction saxonne, continuée 
pendant vingt-quatre heures, elle tue les trichines, d’après 
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les mêmes observateurs. On pense assez généralement en 
Allemagne que la fumigation n’agit que par la dessiccation 
de la viande qu’elle détermine. 

Tels sont les faits qui concernent l’influence delà fumée sur 
les viandes trichinées. Dans le cours de notre mission en 
Allemagne, nous avons voulu, M. Reynal et moi, étudier par 
nous-mêmes les procédés industriels de fumigation, et nous 
nous sommes rendus à Mayence où se fait une importante 
fabrication de charcuterie destinée à la consommation inté¬ 
rieure ou à l’exportation. 

Les porcs abattus à Mayence, soit dans les abattoirs, soit 
chez les charcutiers qui ont la liberté du choix, viennent pour 
moitié environ de la Hongrie, une autre forte partie vient des 
environs d’ülm, le reste se composé d’animaux élevés dans 
le pays. La préparation de la charcuterie s’y fait de la manière 
suivante: 

Les porcs plongés dans l’eau bouillante au lieu d’être brûlés 
sont rasés et dépecés, puis les parties destinées à être fumées 
sont salées d’abord pendant un mois pour celles qui sont 
épaisses, pendant quinze jours pour celles qui le sont moins, 
le lard, par exemple. 

Les pièces ainsi préparées sont disposées dans les chambres 
à fumer. Ces chambres, ont à peu près 1“,50 de largeur sur 
2 mètres de longueur. Leur hauteur est de 3“,50 à U mètres. 
Laporte étant fermée, elles ne présentent qu’une très-petite 
ouverture placée dans la partie la plus élevée par laquelle la 
fumée peut s’échapper lentement. 

Des barres de bois ou de fer placées à 3 mètres du sol 
servent à suspendre les jambons et autres préparations de 
charcuterie, telles que saucisses, boudins au sang et à la 
viande, etc. 

Les parois de ces chambres sont enduites d’une couche 
épaisse de suie noire et humide et conservent une odeur 
pénétrante de fumée. 

On emploie pour produire la fumigation, des copeaux ou de 
petits fragments de bois de sapin que l’on couvre de sciure 
et que l’on allume dans un coin du fumoir. 

2® SÉEIE, 1866. — tome -sssi. — 1*^® paktœ. 6 
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Le temps employé pour la fumigation varie beaucoup. Dans 
quelques maisons, on se contente de la faire durer pendant 
six heures. On la prolonge un peu pour les jambons dans les 
temps humides. 

Ces jambons coupés en tranches ont la graisse un peu 
jaunie, la chair d’un rouge plus vif qu’a l’état frais, mais ils 
restent mous, même lorsqu’on les a laissés sécher à l’air libre. 

Après une heure de fumigation, les carrés des côtes sont 
jaunes et de couleur assez foncée. Ils pourraient, au dire du 
marchand, se conserver pendant des années. 

Dans la viande ainsi préparée, l’expérience a montré que 
les trichines ne sont pas mortes et qu’elles peuvent infecter 
l’homme ou les animaux qui les mangent. 

Chez d’autres charcutiers, la fumure est portée à cinq jours 
pour les jambons, ils perdent notablement de leur volume et 
deviennent beaucoup plus secs et beaucoup plus durs. Le 
lard fumé pendant le même temps est sec, dur à la pression. 
La partie charnue est d’un rouge plus vif, la graisse est pro¬ 
fondément teintée en jaune. 

La fumigation longtemps continuée, un feu plus actif, 
soumettent les pièces de charcuterie à une dessiccation qui 
doit exercer sur les trichines une action destructive; aussi 
suis-je disposé à considérer les viandes ainsi préparées 
comme ayant perdu toute propriété nuisible. Je n’ai pas eu 
l’occasion de soumettre de la viande trichinée à cette série 
d’opérations et par suite déjuger cette question d’une ma¬ 
nière formelle. 

La salaison, lorsqu’elle est faite avec soin, parait exercer 
sur les trichines une action délétère. On les trouve mortes 
dans toutes les parties d’une pièce de viande qui sont bien 
pénétrées par le sel, mais cela n’arrive pour les parties 
profondes qu’après un temps assez considérable et sur 
lequel on n’a pas de données suffisantes. Il faut donc ne 
pas se fier d’une manière absolue à une salaison même bien 
feite. 

La cuisson portée à une température convenable tue infail¬ 
liblement les trichines ; elles ne peuvent survivre en effet à la 
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coagulation complète de l’albumine, mais cette température 
exacte n’est pas aussi facile à déterminer qu’on pourrait le 
croire au premier abord. Cherchons cependant à le faire en 
nous basant sur l’expérimentation directe. 

Virchow nous a rendus témoins, M. Reÿnal et moi, d’une 
expérience intéressante qui démontre qu’une trichine isolée 
de son kyste meurt lorsqu'on la chauffe à 5£i.“ R. (67“,5 C.). 
Sur la platine d’un microscope, on fixe une plaque de cuivre 
percée d’un trou dans l’axe de l’instrument. Cette plaque se 
compose d’une partie transversale de 30 centimètres environ 
de longueur sur 6 de largeur, et de deux bandes parallèles 
de la même largeur qui se continuent avec la première, avec 
laquelle elles forment des angles droits pour se porter hori¬ 
zontalement en avant dans une longueur de 35 centimètres à 
peu près. Au-dessous de la partie moyenne de la branche 
transversale, est enfermé, dans un petit manchon de cuivre 
soudé à la plaque, le réservoir d’un thermomètre à mercure, 
dont la tige coudée se relève en avant, supportée par une 
plaque graduée. 

On peut ainsi connaître à chaque instant la température 
des parties de la plaque de cuivre, voisines du foyer du mi¬ 
croscope et d’une plaque de verre portant une trichine isolée 
de son kyste. On place celle-ci au foyer de l’instrument, 
comme d’habitude; puis on chauffe avec deux lampes à alcool 
les extrémités des deux bandes parallèles. L’élévation de 
température gagne peu à peu la partie dé l’appareil supporté 
par la platine et la plaque de verre elle-même. La trichine se 
remue lentement d’abord, puis avec vivacité, lorsque la tem¬ 
pérature a atteint R. (50“ C.) ; les mouvements cessent 
lorsque le thermomètre marque 5^® R. (67®,5 C.) et ne peu¬ 
vent être réveillés. 

Cette température peut-elle être considérée comme celle à 
laquelle meurt la trichine enfermée dans son kystè et pro¬ 
tégée par une épaisseur plus ou moins grande de chair mus¬ 
culaire? Je ne le crois pas. Une cause importante de mort, 
la privation d’humidité, agit sans contredit dans l’expérience 
que je viens de décrire. 
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Il faut donc porter à un chiffre un peu plus élevé la tempé¬ 
rature à partir de laquelle on ne peut plus conserver de 
doute sur la mort des parasites. 

L’opinion généralement admise en Allemagne est que 
60“ R. (75“ G.) sont nécessaires pour atteindre ce résultat. 
C’est ce chiffre que M. Reynal et moi nous avons adopté. 

Cette opinion est basée sur les expériences deFiedler, qui 
a constaté que les trichines supportent facilement de 30“ à 
40° R. Il faut, pour qu’elles meurent à 50° ou 54° R., quecette 
température ait été soutenue pendant cinq à dix minutes; au 
contraire, elles périssent immédiatement à une température 
de 60° R. 

Ce fait établi, une difficulté persiste encore:lors même 
que l’extérieur d’une pièce de viande a été soumis k une 
température élevée, les parties centrales ont-elles subi un 
degré de chaleur suffisant pour que tous les parasites aient 
péri? Pour juger cette question, Küchenmeister a fait des 
expériences directes : en faisant cuirfrdes morceaux de viande 
volumineux, il a vu qu’après une demi-heure de cuisson, 
lorsque l’extérieur avait atteint 60° C., l’intérieur n’était ar¬ 
rivé qu’à 55° C.; au bout de trois quarts d’heure, l’extérieur 
avait atteint 77° à 80° G., et l’intérieur était à 63° C.; au bout 
d’une heure, la température extérieure donnait 90°, et l’inté¬ 
rieure 75°. Il faut donc pour faire parvenir une pièce de 
viande à une cuisson convenable dans toutes ses parties, 
maintenir l’exposition au feu pendant un temps assez long. 
11 n’est pas douteux d’ailleurs qu’une ébullition prolongée 
suffisamment ne fasse périr d’une manière absolue toutes 
les trichines qu’elle contient. 

Hertwig a fait des expériences destinées à fixer le temps 
nécessaire pour les faire périr dans l’eau bouillante. H a 
coupé des morceaux de viande trichinée de deux pouces cubes 
environ, et il les a jetés dans de l’eau portée à l’ébullition, et 
qu’il y a maintenue. Après vingt-deux minutes, les parasites 
vivaient encore ; ils étaient morts après vingt-cinq et trente 
minutes. 

Quelques observateurs, et Rupprecht entre autres, ont 
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cherché à jeter un doute sur ce point ; il a affirmé que le 
18 octobre 1863, un saucisson dont la viande avait été cuite 
pendant une heure et demie à deux heures, puis cuite de 
nouveau pendant trois quarts d’heure, une fois foulée dans 
son boyau d’enveloppe, avait rendu malades tous les mem¬ 
bres d’une famille, au nombre de cinq, bien que le saucisson 
eût encore été coupé en tranches et mis sur le gril. Il n’y a 
rien à répondre à un fait dans lequel il semble qu’un luxe 
inusité de précautions eût dû éloigner tout danger. 

Toutefois on conçoit des doutes sur l’appréciation de Rup- 
precht, lorsqu’on apprend du docteur Millier, que le plus 
ordinairement on ajoute à la viande qui a subi la première 
cuisson^ une certaine quantité de viande crue qui n’est plus 
soumise à une chaleur suffisante. 

D’autres faits viennent d’ailleurs établir qu’une cuisson 
plus simplement faite suffit pour faire disparaître tout incon¬ 
vénient. « A Burg, dit Virchow, dans la même famille, ceux 
» qui avaient fait usage de viande cuite ou rôtie sont restés 
«parfaitement sains, tandis que ceux qui avaient mangé 
» de cette même viande crue sont tombés gravement ma- 
» lades.» 

Nous avons recueilli nous-mêmes, M. Reynal et moi, un 
fait qui démontre d’une manière bien nette l’heureuse in¬ 
fluence de la cuisson de la viande opérée de la manière la 
plus simple et sans préoccupation spéciale. 

On nous apprit, à Berlin, le 1" mars 1865, qu’à trente- 
cinq lieues de cette ville, dans le gouvernement de Merse¬ 
bourg, le village de Nietleben près de l’université de Halle, 
dans cette province saxonne de la Prusse qui semble le lieu 
d’élection de la trichinose, était affligé d’une petite épidémie. 
Dès le lendemain, nous nous rendions au lieu indiqué où 

nous constations les faits suivants : Auguste S. âgé de 

soixante-deux ans, agriculteur, acheta à la Saint-Jean der¬ 
nière un porc âgé de six mois; il l’engraissa sous le toit sui¬ 
vant la coutume de son pays, et le nourrit de betteraves, de 
pommes de terre et de débris de la cuisine. 

L’animal semblait bien portant. Depuis le mois de sep- 
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tembre, il boitait d’une jambe de derrière, par suite d’uae 
certaine difficulté à appuyer le pied sur le sol. 

Dans le cours de décembre 1865, S,.... s’aperçut que 
maison était infestée de rats ; il acheta une substance qu’H 
disposa par places variées et qui les fit périr. Plusieurs vin¬ 
rent mourir sur le fumier et dans l’élable de son porc où il les 
laissa. Il regarde comne probable que le porc les a mangés. 
Le 15 janvier, l’animal fut abattu. 

La famille se composait alors du père, de la mère âgée de 
cinquante-sept ans, et d’une fille vivant ensemble ; du fils 
âgé de vingt-trois ans, de sa femme enceinte et de leurs en¬ 
fants, logeant dans une autre maison du bourg. Le père, la 
mère et le fils mangèrent du hachis cru et de la saucisse à 
peine exposée à la fumée, le fils abondamment, lamèrnen 
moins grande quantité, le père en très-petite proportion. 

La fille, la belle-fille et les enfants ne mangèrent que de la 
saucisse cuite, et en particulier frite à la poêle. 

Les trois premiers devinrent promptement malades sans 
qu’il soit facile de fixer exactement la date du début de leurs 
souffrances. Avant le commencement de février. S..noos 
affirme qu’il avait déjà la face enflée. 

Il avait un peu de diarrhée, quelques douleurs abdominales 
assez vives, un manque absolu d’appétit, sans fiè\Fre. 

Bientôt il fut atteint de douleurs musculaires modérées, 
du dos et des membres, des bras surtout. Il lui était impos¬ 
sible de rester couché sur le côté, mais jamais il ne fat 
obligé de s’aliter d’une manière constante. 

Maintenant encore, il souffre dans les membres, mais il 
marche et vaque avec quelque peine à ses affaires. Lnfils Sè 
mit au lit à la fin de janvier, la mère dans les premiers jours 
de février. Le premier eut une diarrhée assez vive dans 

l’origine; S. ne sait pas s’il en fut de même pour sa 

femme. 

Tous deux avaient du dégoût des aliments, mais peu ou 
point de fièvre, au commencement du moins. Bientôt ils fu¬ 
rent atteints d’enflure très-prononcée de la face et de la tête 
qui gagna plus tard le tronc, et de douleurs horribles du 
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tronc et des membres, puis enfin, d’nne oppression trés-pé- 
nible. 

S...., qui n’a pas quitté sa femme, connaît mieux les dé¬ 
tails de sa maladie que de celle de son fils. 

Elle était étendue dans son lit, en proie à de vives souf¬ 
frances, incapable de se remuer, poussant des cris quand on 
la changeait de place, et même à la moindre pression. Sa res¬ 
piration devint de plus en plus difficile et elle succomba 
le 22 février; son fils était mort le 47. 

Sa fille, sa belle-fille et ses petits-enfants n’éprouvèrent 
aucune incommodité. 

Le médecin de l’arrondissement, les professeurs Weber et 
Vogel, de l’université de Halle, firent l’examen des viandes 
du porc qu’ils trouvèrent infectées de trichines. Ils consta¬ 
tèrent, à l’autopsie de la mère et du fils, qu’ils avaient 
succombé à la trichinose. 

La chaumière de S..... est petite, mais elle indique l’ai¬ 
sance. Nous y voyons sa fille qui n’a point été malade. Noos 
visitons une petite chambre de 1 mètre et demi de large, 
sur 2 mètres de long, et un peu plus de 3 mètres de hau¬ 
teur. Sous une large hotte de cheminée percée supérieu¬ 
rement d’une petite ouverture seulement, sont suspendus des 
quartiers de porc, des saucisses et des préparations diverses 
de viande et de sang de porc. 

C’est le fumoir, et ce qui reste du pore si funeste à la fa¬ 
mille. 

Dans un coin de cette chambre, un peu de paille et de menu 
bois brûle lentement, en donnant un peu de fumée, et point 
de chaleur. Nous examinons un jambon dont la surface est 
jaunie par la fumigation; la profondeur de la viande est rouge 
et presque crue. Nous y constatons la présence de nombreuses 
trichines enkystées. 

S.et sa famille continuent à se nourrir de la chair tri- 

chinée, mais ils la font longuement bouillir et n’en éprou¬ 
vent pas d’incommodité. 

Si je suis entré dans des détails aussi circonstanciés sur la 
petite épidémie de Nietleben, c’est que les faits semblent s’y 
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être groupés pour éclairer ou trancher plusieurs des ques¬ 
tions les plus importantes que j’avais h. examiner devant vous. 

Action terrible, sur l’organisme humain, de la viande de 
porc mangée crue, ou à peine fumée à froid pendant quel¬ 
ques heures. — Accidents en proportion avec la quantité 
différente de cette viande consommée par les différents ma¬ 
lades.— Innocuité delà chair convenablement cuite, dont 
la famille continue à se nourrir sans inconvénient. — Ori¬ 
gine plus que probable de la trichinose du porc dans les 
rats dont la chaumière était infestée. Rien ne manque à son 
importance et à son intérêt. 

En résumé, il faut soumettre à une cuisson suffisante toute 
chair de porc livrée à l’alimentation; mais cette précaution 
une fois bien prise, cette viande peut être mangée avec toute 
confiance. 

Jen’ai pas besoin de rappeler, en terminant l’étudedelapro- 
phylaxie, au point de.vue de l’hygiène privée, que la trichine 
occupant exclusivement la fibre musculaire striée, à l’excep¬ 
tion de celle du cœur, la chair de cet organe, le foie, les reins, 
le cerveau, la graisse, le lard gras, qui n’en contiennent ja¬ 
mais, peuvent toujours être employés sans danger pour l’ali¬ 
mentation. 

2“ De la prophylaxie au point de me de l’hygiène pu¬ 
blique.— Le but que l’hygiène publique doit se proposer 
pour soustraire les populations aux dangers de l’infection tri- 
chineuse, est de faire disparaître et d’enlever à la consom¬ 
mation les porcs affectés de trichinose. J’ai établi que 
l’inspection microscopique peut seule les faire reconnaître : 
c’est donc en l’établissant d’une manière régulière que ce 
but peut être atteint. Aussi l’application du microscope à 
cette recherche s’est-elle rapidement généralisée en Alle¬ 
magne. Déjà, dans quelques États ou dans quelques provinces, 
une inspection a été officiellement organisée. Sur d’autres 
points, elle a été établie par les bouchers eux-mêmes, dési¬ 
reux de rassurer les populations dans l’intérêt de leur in¬ 
dustrie. 

De Vexamen obligatoire. — L’inspection réglementaire de 
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la viande de porc fonctionne dès à présent à Hanovre, à 
Brunswick, à Magdebourg, à Gôrlitz, etc. A Hanovre, il 
n’existe point d’abattoirs, et les inspecteurs prennent chez 
chaque boucber les viandes qu’ils doivent examiner. La con¬ 
sommation annuelle est, d’après Gerlach, de 15 000 porcs 
environ ; depuis vingt et un mois que l’inspection est obliga¬ 
toire, on a saisi neuf porcs trichinés dans la ville, deux 
autres l’ont été dans les communes rurales. D’après un ren¬ 
seignement authentique qui nous a été donné par M. le comte 
de Reiset, ministre de France à Hanovre, on aurait trouvé, 
dans le Brunswich, seize porcs trichinés sur 14 000. Dans un 
travail qu’il vient de publier, Virchow ne compte, pour cet 
État, que deux porcs reconnus trichinés sur 30 000. Il établit 
que dans le duché de Blankenbourg, où l’inspection est obli¬ 
gatoire, quatre porcs ont été trouvés infectés sur 700. A 
Ermsleben, on en aurait saisi trois en peu de temps. Enfin, 
l’inspection établie depuis le 22 décembre 1865 àAltenbourg 
y aurait fait reconnaître, dès le 2 janvier 1866, un porc tri- 
chiné. 

Ce n’est pas sans soulever des plaintes assez vives qu’on a 
pu établir l’inspection réglementaire. Les bouchers, gênés 
dans leur commerce, subissant impatiemment la dépréciation 
dont la viande de porc était frappée depuis la découverte de 
la trichinose comme affection aiguë, affirmaient l’inutilité de 
la mesure et allaient jusqu’à nier l’existence du danger. 
M. le docteur P. Niemeyer (de Magdebourg) me racontait il y 
a un mois, dans une lettre, un fait dont les journaux quo¬ 
tidiens ont parlé à la même époque. Un porc avait été con¬ 
fisqué à Neustadt, faubourg de Magdebourg, comme atteint 
de trichinose. Les muscles contenaient, en effet, des trichines 
enkystées en assez petit nombre. Les kystes avaient déjà subi 
la métamorphose calcaire. Deux bouchers, voulant montrer 
au monde entier que les bruits répandus sur le fait de la tri¬ 
chinose n’étaient qu’une mystification, s’emparèrent de cet 
animal qu’on avait donné l’ordre d’enterrer, et mangèrent 
solennellement avec leurs domestiques et leurs familles (en 
tout douze personnes) une assez grande quantité de la viande 
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crue. Par un hasard qui tenait à l’infection modérée de l’ani¬ 
mal, il ne se développa chez eux aucun accident notable pen¬ 
dant trois semaines, et ils publièrent, pour le constater, une 
espèce de manifeste, signé de quatorze témoins, dans les jour^ 
naux de Magdebourg. Mais presque immédiatememenl, dans 
le cours de la quatrième semaine après cette infection volon¬ 
taire, trois des convives de ce repas entraient à l’hôpital de 
cette ville avec les symptômes les plus nets de la trichinose 
confirmée. Je n’ai pas reçu de renseignements nouveaux sur 
les conséquences de ce fait caractéristique. 

Malgré quelques protestations isolées et l’indifiérence ou 
l’incrédulité des populations ouvrières et agricoles, sous l’in¬ 
fluence de la terreur produite par quelques faits graves, l’exa¬ 
men obligatoire s’est établi sans de grandes difficultés. 

Il est organisé d’une façon à peu près identique dans tou s 
les lieux où il est institué. 

Comme c’est à Hanovre qu’il m’a paru fonctionner avec le 
plus de régularité, j’entrerai dans quelques détails sur son 
organisation dans ce royaume. 

Ces détails sont indispensables d’ailleurs. L’opinion que 
vous émettrez, Messieurs, à l’occasion de l’opportunité de 
semblables institutions, aura un grand retentissement. 11 est 
donc important que vous en connaissiez le fonctionnement 
là où elles sont organisées. 

L’examen microscopique de la viande de pore est confié, 
en Hanovre, aux médecins et aux vétérinaires de pré¬ 
férence. C’est à leur défaut seulement qu’on en charge 
d’autres experts et en particulier les pharmaciens et les 
instituteurs primaires. Tous ceux qui veulent remplir les 
fonctions d’inspecteurs subissent préalablement, à l’école 
vétérinaire, un examen qui démontre leur aptitude et leur 
expérience. Il porte sur l’emploi du microscope, sur les 
caractères des diflérents tissus organiques normaux et sur 
ceux des viandes trichinées. Les candidats qui manquent des 
connaissances nécessaires viennent suivre, à la même école, 
un cours théorique et pratique qui les met en état de remplir 
leur mandat, 
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La plupart acquièrent en peu de jours une habileté 
saffisante. 

Ils doivent se pourvoir à leurs frais d’un microscope don^ 
nant des grossissements de 80 à 100 diamètres. 

Leurs honoraires sont fixés à 1 fr. 25 pour l’examen d’un 
seul porc, et à 75ceu|imes pour tous ceux qu’ils examinent 
ensuite le même Jour. 

Les frais d’examen sont supportés par le propriétaire de 
l’animal. 

Un livre contrôlé par l’autorité constate, chez les bouchers, 
l’entrée et l’abatage de chaque porc livré à la consommation. 

Tout porc déclaré trichiné est itnmédiatement saisi et 
détruit par le feu pour la fabrication des engrais et du noir 
animal. 

Le bloc sur lequel il a été dépecé est également saisi, et 
l’on enlève par la scie 3 centimètres environ de l’épais¬ 
seur du bois, à la surface mise en contact avec la viande 
infectée. 

Les points du système musculaire que les inspecteurs exa- 
rninent spécialement sont le diaphragme, les muscles inter¬ 
costaux, les masséters. 

L’examen microscopique se fait chez les bouchers eux- 
mêmes, qui sont tenus demettre à la disposition de l’inspecteur 
on local convenable. 

Tout particulier qui tue un porc pour son usage doit en 
faire la déclaration, et il lui est défendu d’en manger une 
partie quelconque avant que l’expert n’ait déclaré par écrit, 
sur une feuille spéciale imprimée à cet effet, qu’il ne s’y 
trouve point de trichines. 

L’examen microscopique est fait au domicile du particulier 
ou de l’expert, au gré dé ce dernier, qui a le droit d aller 
choisir lui-même la viande dont il a besoin pour ses 
recherches. 

Il est défendu de vendre de la viande de porc, mêlée à 
d’autres viandes dans des préparations de charcuterie, sauf 
demande expresse de l’acheteur. 

Il est également défendu d’introduire a Hanovre de la 



DELPECH. 


92 

viande de porc aballu fraîche et non convenablement cuite. 

Celte organisation est complétée par une assurance mutuelle 
que les bouchers ont établie entre eux pour se garantir des 
risques de saisie. 

La recherche de la trichinose va plus loin encore que 
l’examen obligatoire des porcs dans le Hanovre. Lorsqu’un 
individu tombe malade après avoir mangé de la viande iri- 
chineuse, le médecin est obligé de faire une enquête pour 
découvrir l’origine de cette viande. Mais il lui est permis de 
taire le nom du malade. 

L’inspection obligatoire fonctionne également a Magdèbourg 
depuis le 15 janvier 1866. Vingt-deux inspecteurs ont été 
nommés. Ce sont des médecins, des assistants en médecine, 
des vétérinaires, des barbiers-chirurgiens, des pharmaciens, 
des bourgeois. Les physiciens (médecins de cercle ou de 
canton) sont tenus d’examiner pour le prix de 1 thaler (3 fr. 75) 
les aspirants aux fonctions d’expert qui ne sont ni médecins ni 
pharmaciens, ni vétérinaires départementaux ou cantonaux. 

Les prescriptions réglementaires sont fort analogues à celles 
de Hanovre. La vente sans vérification microscopique entraîne 
une amende de 5 à 10 thalers (18 fr. 75 a 37 fr. 50). 

On se contente d’enterrer les porcs trichineux. 

L’ordonnance réglementaire se complète par deux instruc¬ 
tions bien faites à l’usage des examinateurs et des experts. 

Depuis quatre années, l’inspection facultative était générale 
à Magdèbourg. Elle n’avait jamais amené la découverte d’un 
porc trichiné. On en avait déjà saisi un, au contraire, à la fin 
de mars dernier, après deux mois et demi d’examen obliga¬ 
toire. 

Aussi la trichinose frappait-elle annuellement à Magde- 
bourg un certain nombred’individus. M. le docteur Nesemann, 
médecin assistant de l’hôpital, nous a donné le chiffre treize 
comme représentant le nombre des malades atteints de tri¬ 
chinose qui y étaient entrés en 1865. Douze d’entre eux ha¬ 
bitaient Magdèbourg même. Ils ont guéri. Le treizième venu 
de Strassfurt, où régnait une épidémie, a succombé. Tous 
avaient mangé de la viande de porc crue. Ces faits prouvent 
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peo en faveur de l’examen libre, et l’on comprend parfaite¬ 
ment toutes les négligences et toutes les erreurs qui doivent 
rendre peo sérieuse une recherche uniquement instituée par 
celui qui la fait ou qui la fait faire dans le but d’inspirer au 
public une confiance qui importe à ses intérêts personnels. 

Il n’y a donc, au point de vue de l’intérêt général, aucun 
compte à tenir de semblables pratiques. Il n’en est point de 
même de l’examen officiellement organisé. 

Ce dernier cependant est différemment apprécié en Alle¬ 
magne par les juges les plus compétents. Tandis que Gerlach 
et Virchow insistent pour que l’inspection obligatoire soit 
partout sérieusement et fortement établie, tandis qu’ils affir¬ 
ment l’importance des résultats obtenus là où elle est déjà 
instituée, Gurlt et Müller doutent de son efficacité que Wagner 
n’hésite pas à nier. 

Théoriquement cependant elle semble repousser toute 
attaque. Que peut-on trouver, en effet, de plus rassurant que 
l’emploi exigé et constant d’un moyen infaillible pour constater 
l’état de salubrité d’une substance alimentaire ? 

La pratique laisse plus à désirer. Sans tenir compte même 
des abus généraux et des défaillances personnelles que l’on 
doit prévoir dans l’application de règlements d’une exécution 
aussi délicate, on peut présenter contre l’institution de l’exa¬ 
men obligatoire des viandes de porc deux objections sérieuses; 
1" la difficulté de l'organiser; 2“ les incertitudes mêmes de 
l'examen. 

1“ Des difficultés que préserde Vorganisation de l'inspection 
microscopique obligatoire des viandes de porc. —S’il est facile 
dans une certaine mesure de surveiller, dans une ville d’im¬ 
portance moyenne, tous les faits qui concernent un commerce 
aussi important que celui delà charcuterie, cette surveillance 
devient, dans les grands centres de population, d’une beaucoup 
plus grande difficulté. 

Elle est cependant possible lorsqu’il s’agit seulement de 
faire constater à première vue par des inspecteurs un peu 
exercés des caractères extérieurs et rapidement appréciables. 
Il n’en est plus de même lorsque l’inspection porte sur des 
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détails d’une recherche délicate et qui exige, pour être bien 
faite, des connaissances, une expérience toutes spéciales. 

Ce n’est pas une médiocre tâche, en effet, que de faire 
examiner par le microscope tous les porcs consommés dans 
une grande ville. Leur nombre s’élèverait à 120 000 à Berlin 
par année, d’après Virchow. Il est relativement moindre à 
Paris où la consommation de la chair de porc n’entre que 
pour un septième dans la consommation générale des viandes, 
d'après Husson. 

Où trouver, disent les opposants, pour suffire au travail 
qu’entraîne une inspection aussi importante, un nombre con¬ 
venable d’hommes assez éclairés pour que l’examen soit 
sérieusement fait, et qui puissent en même temps se contenter 
d’une rémunération assez modique pour ne point léser les 
intérêts commerciaux ? 

La difficulté est moindre là où il existedes abattoirs publics 
hors desquels il n’est point permis d’abattre les porcs. On 
peut, en effet, rendre l’inspection plus facile en établissant 
dans l’abattoir même les experts dont le travail serait ainsi 
considérablement abrégé. Mais dans les villages, dans les 
hameaux, l’examen obligatoire est d’une pratique presque com¬ 
plètement impossible. 

2“ Difficultés de Vexamen microscopique lui-même. — A là 
première objection que je viens de présenter, il s’en joint une 
seconde qui repose sur la difficulté même de l’examen micros¬ 
copique et sur ses incertitudes. Cette difficulté est nulle sur 
un porc fortement trichiné, elle est très-réelle pour celui qui 
ne l’est qu’à un faible degré. Un fait, dont M. Reynal et moi 
nous avons eu connaissance, la fera mieux apprécier. 

Dans les derniers jours de février, un porc fut abattu à 
Gdrlitz, en Silésie, où fonctionne l’examen obligatoire. Un 
vétérinaire chargé de l’inspection le reconnut trichiné et lé 
fit saisir. Le propriétaire, lésé dans ses intérêts, contesta la 
réalité de l’infection, et fit envoyer à l’Ecole vétérinaire de 
Berlin une certaine quantité de chair musculaire en deman¬ 
dant une contre-expertise. Le professeur Millier pratiqua onze 
examens sans constater la présence des trichines, et sur qua- 



LES TRICHINES ET LA TRICHINOSE. 95 

rante préparations il n’en trouva que dans la 12«, la 33% la 
35® et la 38®. 

Deux jours après nous étions à Dresde, et le professeur 
Leisering nous racontait, sans connaître l’examen fait par 
Müller, qu’ayant reçu de Gdrlilz une demande de contre- 
expertise, il avait répondu, après 14 préparations examinées, 
qu’il ne trouvait point de trace de trichinose dans la viande 
qui lui était soumise. Ayant cependant continué ses recher¬ 
ches et ayant pu constater enfin la présence des trichines, il 
avait dû immédiatement retirer, par l’envoi d’une dépêche 
télégraphique, sa première appréciation. 

Ainsi deux hommes rompus à cet examen, placés par leur 
science et leur position bien au-dessus de la plupart des 
inspecteurs que l’on pourrait choisir, n’ont découvert qu’à 
grand’peine dans le même animal l’existence de la trichi¬ 
nose qui leur était cependant affirmée par un premier et 
habile observateur. 

Faudrait-il donc que sur chaque porc trouvé sain dans les 
premiers examens, on continuât indéfiniment les recherches ? 
Il y a là, il faut l’avouer, une difficulté presque insoluble. 

APPRÉCIATION DES OBJECTIONS FAITES A L’EXAMEN OBLIGATOIRE. 

DE SON APPLICATION A LA FRANCE. 

Les difficultés que je viens de vous signaler. Messieurs, ont 
une valeur assez grande pour que la plupart des gouverne¬ 
ments de l’Allemagne aient reculé devant l’établissement de 
l’inspection forcée. La Prusse a laissé chacune de ses provin¬ 
ces, ou chaque ville en particulier, prendre sur ce point la 
décision qui lui semblait la plus convenable. La Saxe s’est 
contentée de publier l’instruction qui a été l’origine première 
de ce rapport. L’Autriche et la Bavière, moins exposées en 
raison de conditions particulières sur lesquelles je vais reve¬ 
nir, ont fait étudier la question, mais se sont abstenues de 
toute réglementation nouvelle. 

Examinons à notre tour la valeur des obstacles que pré¬ 
sente l’établissement de l’inspection obligatoire et des objec- 
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lions qui lui ont été faites et que j’ai cherché à exposer dans 

toute leur importance. 

Sans contredit il est difficile d’organiser un service aussi 
étendu et de constituer un personnel aussi nombreux et aussi 
éclairé que celui qui est nécessaire pour donner à un grand 
pays comme le nôtre des garanties suffisantes. Mais ce que 
d’autres ont fait nous pouvons certainement le faire, et si l’on 
a pu en Hanovre établir une inspection sérieuse et utile, si 
Ik où manquaient les hommes spéciaux, on a pu donner en 
peu de temps une instruction assez complète aux instituteurs 
primaires pour que leur concours donnât des gages suffisants 
à la sécurité générale, il n’y a point de doute que l’on n’ar¬ 
rivât chez nous à de semblables résultats. Les difficultés ne 
sont rien lorsqu’il s’agit de préserver les populations de ma¬ 
ladies cruelles qu’il leur serait presque impossible d’éviter 
sans l’intervention de l’État. 

Je ne serais point arrêté non plus par la considération des 
incertitudes que peut laisser dans quelques cas l’examen mi¬ 
croscopique. En supposant même, en effet, que quelques porcs 
trichinés échappassent à l’inexpérience ou à la négligence 
des inspecteurs, ce seraient ceux-là surtout chez lesquels la 
trichinose est le moins prononcée et dont la consommation 
est d’un moindre danger. Cet inconvénient ne peut être mis 
en parallèle avec le bienfait qui résulterait de la soustraction 
de la presque totalité des porcs malades à l’alimentation. 
Lorsqu’on a constaté ce que peut produire de malheurs un 
seul porc fortement trichiné, la préservation qui résulte de 
la saisie et de la destruction du plus grand nombre des porcs 
ainsi infectés semble ne pouvoir être payée trop chèrement. 

Vous le voyez, Messieurs, je n’hésite pas à me prononcer 
en faveur de l’inspection obligatoire des viandes de porc, sans 
m’arrêter un moment à la pensée d’abandonner à l’examen 
facultatif une si importante recherche. Je n’hésiterais pas non 
plus un moment à en conseiller l’établissement immédiat dans 
un pays contaminé de trichinose et dans l’Allemagne du Nord 
en particulier. 

Mais il ne s agit point ici d’exprimer seulement une con- 
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victiob générale sur rulilité, dans certains lieux, de l’examen 
microscopique de la viande de porc officiellement établi. Vous 
devez vous prononcer encore snr l’intérêt qu’il pourrait y 
avoir pour la France à organiser chez elle une semblable in¬ 
stitution. Il est impossible de le faire sans jeter un coup d’œil 
sur les conditions dans lesquelles elle se trouve relativement 
à la trichinose. 

De la trichinose en France. — Jusqu’à ce jour trois faits 
seulement de trichinose humaine, celui de Cruveilhier, celui 
d’Auzias Turenne et celui de Rœberlé, ont été recueillis en 
France. Tous les trois appartiennent à la trichinose enkystée, 
c’esl-à-dire guérie. On ne connaissait Vorigine de Vaffection 
‘parasitaire dans aucun des trois cas. 

On n’a jamais d’ailleurs observé ou du moins signalé dans 
notre pays un seul cas de trichinose aiguë. Nous étions donc 
tout à fait dans le vrai, M. Pieynal et moi, lonsque nous affir¬ 
mions qu’on ne connaît aucun fait d’infection trichineuse né 
sur notre sol. Cette affirmation a cependant trouvé un contra¬ 
dicteur qui n’avait sans donte pas pris la peine de lire les 
derniers mots de noire conclusion, et qui, dans une lettre 
reproduite par plusieurs feuilles périodiques, a donné l’obser¬ 
vation de Kœberlé comme une preuve de l’erreur dans laquelle 
nous étions tombés. 11 établissait d’ailleurs, comme pour nous 
donner raison, qu’on ne connaissait point les antécédents 
de la femme qui en est le sujet, et chez qui la trichinose an¬ 
cienne ne fut reconnue qu’à l’autopsie. 

Ainsi, dans un espacedeplus de vingt années, on n’aobservé 
que trois fois à l’autopsie, dans nos amphithéâtres, l’existence 
de kystes trichineux. Ce n’est pas que l’attention ne se soit 
fixée sur ce point, depuis quelque temps surtout. Deux micro¬ 
graphes très-distingués, MM. Cornil et Ranvier, qui, depuis 
longtemps, font des recherches sur le système musculaire, 
ont examiné un nombre considérable de sujets sans en ren¬ 
contrer jamais. 

Il n’en est pas ainsi en Allemagne. Henle, Këlliker, Zen- 
ker, Virchow, Wagner, etc., ont signalé des cas nombreux 
de trichinose recueillis sur des individus morts d’autres ma- 

2* SÉRIE, 1866. -TOïCBXXVl. - 1^* PARTIE,. 7 
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iadiee-, et ancieüDemenï infectés ; Virchow en a rencontré 
jusqu’à sept dans un seul trimestre à l’hôpilal de la Charité 
de Berlin. Nous avons pu en observer un dans le séjour que 
nous avons fait dans cette ville. Wagner nous a affirmé qu’à 
Leipzig il la rencontre dans la proportion de àà 6 trichinoses 
enkystées pour iOO autopsies. 

Les faits se présentent sous un aspect plus frappant encore 
•si nous comparons la France à l’Allemagne au point dé vue 
de la trichinose àigué. L’esprit de tous les médecins français 
est attiré vers la recherche des accidents si tranchés qu'elle 
présente, et cependant on n’en signale pas d’exemple, tandis 
tju’én Prusse, en particulier, on en publie chaque jour de 
nouveaux. 

NoH^eulement on y constate les faits actuels, mais on 
arrive facilement par la comparaison des symptômes à attri- 
bder à l’infection trichineuse des faits anciens, rapportés à 
d’antre causes à l’époque de leur production ; ces commé- 
moratifs Uianquent absolument chez nous. 

Si de la trichinose humaine nous passons à la trichinose 
pôrcinej taons rencontrons des différences aussi tranchées. 
■Quelques observateurs ont examiné, à l’aide du microscope, 
tata hertain taoitohre de porcs. Les observations de Keslner 
p'orletat sur tan ensemble de cent huit. Un vétérinaire dis¬ 
tingué de Sèvres-, M. Mathieu, examine depuis longtemps 
Itatas les pores abattus dans cette ville, sans y avoir jamais 
rencontré de traces de trichines; nous en avons, M. Reynal 
et moi, observé un certain nombre sans plus de succès. 

Parmi les documents qui m’ont été renvoyés, se trouve ua 
travàil de M. Rabot, pharmacien à Versailles, et qui est in¬ 
titulé : Recherche des trichines en France. Ce travail, présenté 
h, l’Académie dans la séance du 3 avril dernier, est un bon 
résumé des faits relatifs à la trichinose, présenté au Conseil 
■central 'd’hygièné du département de Seine-et-Oise. 

Mais ce que ce mémoire contient de particulièrement inté- 
Tessant’é^t l’éxamen fait par son auteur de plus de six cents 
%éhataWllotaS de viândèS dé porc, provenant de différente 
■points de la France; Ges échantillons se classent ainsi : 
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Jambons de Bayonne et d’Orthez. 60 

— des Vosges.. . i . Bfl 

Lard et saucissons de Champagne... 45 

Lard et jambons de Picardie. 150 

— de Normande. 60 

Salaisons dè Poitiers. 60 

Charcuterie de Paris et environs.155 

de Lyon. . 40 

Total........ 650 


Sor aiiGun des échatitilloQs aiasi examinés, M. Rabot n’a 
trouvé de trichines, üue seule fois, dans le cours de ses re- 
cberches, il a rencontré des trichines enkystées dans un 
jambon d’origine étrangère. 

Il reste donc acquis que la trichinose h’à jamais été ob¬ 
servée jusqu’à ce jour sur Un porc élevé en France. Il est 
juste de reconnaître que îès observations sont trop peu nom¬ 
breuses pour qu’on puisse en tirer des conséquences formelles 
et définitives. 

Nous avons voulu savoir M. Reynal èt moi, si les rats deS 
abattoirs et des clos d’équarrissage étaient infectés à Paris, 
comme ils le sont à Dresde et dans les pays où la trichinose 
règne avec quelque fréquence. Nous ne sommes arrivés qu’à 
des résultats négatifs. 

La réunion de tous ces faits démontré Suffisamment, Mes¬ 
sieurs, les différences fondamentales qui séparent la France 
de rAllemagne àu point de vue de la trichinose, et qui sont 
toutes à notre avantage ; je les résumerai ainsi : 

La trichinose aigué de l’homme n’a jamais été observée en 
France. 

La trichinose enkystée ancienne y est d’une excessive ra¬ 
reté, et rien ne prouve que la maladie ait jamais été con¬ 
tractée sur notre sol. 

On n’y a jamais constaté la trichinosé Spontanée dû porc 
nu des autres animaux. 
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DES;jG4DSES DES DIFFÉRENCES OBSERVÉES ENTRE LA FRANCE 
I I ET l’allemagne. 

de tirer la conclusion des faits que je viens de vous 
;0x|3ôser, je dois, Messieurs, les compléter en les étudiant 
ians' leurs causes» 

L’origine de leur divergence dans des pays différents est 
tout entière dans la diversité des habitudes alimentaires. 

L’usage de la viande de porc absolument crue, soit en 
morceaux, soit en hachis, est un fait général dans l’Alle¬ 
magne du Nord parmi les ouvriers et les populations des 
campagnes. On en trouve la trace dans toutes les publica¬ 
tions faites sur la trichinose. La petite épidémie de Niet- 
leben précédemment décrite en est une preuve formelle, en 
même temps qu’elle fait voir les conséquences de cette dé¬ 
plorable coutume, et l’innocuité comparée de la chair de porc 
trichinée convenablement cuite. La catastrophe de Heders- 
leben en témoigne d’une manière cruelle. Enfin, toutes nos 
investigations, les renseignements nue nous avons obtenus, 
ne nous laissent aucun doute sur la persistance actuelle de 
cet usage, malgré les funestes conséquences qu’il développe et 
dont on a bien de la peine, comme vous l’avez vu, à con¬ 
vaincre les classes laborieuses. 

La viande complètement crue n’est point d’ailleurs, vous 
le savez. Messieurs, la seule origine de la trichinose en Al¬ 
lemagne. Les viandes incomplètement salées et fumées, les 
nombreuses variétés de saucisses, de boudins, présentées à la 
fumée pendant quelques heures à peine, et où les trichines 
sont restées vivantes en plus grande partie, mangées sans 
cuisson préalable, en sont une source non moins fréquente. 

Très-fréquemment encore, celte fumigation incomplète¬ 
ment préservatrice n’est point même pratiquée : « Aujour- 
» d’hui, dit Virchow (1), on se contente de frotter les jambons 
» avec de la créosote, avec de l’acide pyroligneux ou toute 
» autre substance empyreumatique, et on les met ainsi dans 


(1) Traduction d’Onimus. 
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» le commerce. Antrefois, on ne livrait les jambons à la 

Ti consommation qu’au bout de six mois, après les avoir sus- 
» pendus tout un hiver dans la chambre à fumer ou dans la 
» cheminée...... De pareils jambons préparés d’après l’an- 

» cienne méthode ne se trouvent plus dans le commerce ; 
ï) même en Westphalie, on emploie la fumigation accélé- 
» rée... Aussi le jambon n’offre plus aucune sécurité. » 

Les fraudes signalées par Virchow expliquent les accidents 
développés chez des individus appartenant aux classes éclai¬ 
rées, et qui, en mangeant des viandes fumées, avaient cru 
échapper aux conséquences de l’alimentation par la viande 
crue. 

Ainsi, toutes les conditions de la propagation de la trichi¬ 
nose se réunissent dans certaines parties de l’Allemagne. Là, 
au contraire, où les habitudes sont différentes, où la viande 
est cuite avec soin, comme en Autriche et en Bavière, la tri¬ 
chinose de l’homme est extrêmement rare, malgré le voisi¬ 
nage des contrées contaminées. 

C’est encore cette salutaire pratique qui a préservé et qui 
préservera la France des sinistres constatés en Allemagne. 
A l’exception dé quelques parties tout à fait centrales, et par 
cela même moins exposées, où l’un se contente de saler la 
viande et delà conserver en saucissons que l’on mange crus 
ou à peine cuits, on soumet dans toute l’étendue du territoire 
la chair de porc fraîche ou fumée à une cuisson suffisante. 
Cette pratique constante a pour effet non-seulement de pré¬ 
server chaque individu, mais encore de s'opposer, le cas 
échéant, à la diffusion de la maladie, soit à l’homme, soit aux 
animaux. 

Le raisonnement explique donc l’immunité du territoire 
français démontrée par l’observation. 

Est-ce à dire que l’on n’observera point des faits de trichi¬ 
nose en France? Je n’oserais le penser. On peut affirmer 
même qu’il s’en présentera quelques-uns. Mais on a le droit 
d’espérer que ce seront des faits isolés dus à des imprudences 
personnelles, 
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Ces faits arrêtés dans leur généralisation par de salutaires 
coutumes prendront difficilement la forme épidémique, et 
l’immunité dont nous jouissons se perpétuera tant que nous 
ne modifierons pas nos habitudes alimentaires. 

En présence d’une semblable situation, devons-nous croire 
à l’utilité d’appliquer à la France l’inspection obligatoire des 
viandes de porc par le microscope, et devez-vous. Messieurs, 
conclure à son établissement? Je ne le pense point. 

Cet examen, là où il n’est point indispensable, est, comme 
toute restriction réglementaire, une gêne pour les transactions. 

Il frappe d’un impôt, léger sans doute mais inutile, et par 
conséquent vexatoire, une denrée alimentaire, et, à ces deux 
titres, il, doit être repoussé jusqu’à ce que des faits nouveaux 
soient venus modifier l’état sanitaire de notre pays. 

Il présenterait d’ailleurs un autre danger, celui de main¬ 
tenir les esprits dans la pensée qu’il y a lieu de conserver des 
craintes à l’occasion de l’emploi de la viande du porc. Nous 
avons en effet observé en Allemagne que, dans les lieux où la 
chair de porc était administrativement inspectée, la confiance 
ne s’était point pour cela rétablie. 

S’il ne me paraît point utile de rendre l’inspection générale 
et forcée, je ne crois pas cependant, Messieurs, qu’il n’y ait 
absolument rien à faire. De ce que la trichinose ne nous a 
pas envahis, de ce que, suivant toute probabilité, elle ne nous 
menace même pas comme affection épidémique, il n’en résulte 
pas qu’on ne doive point la surveiller. Une partie des opinions 
que j’ai eu l’honneur de proposer à votre approbation, bien 
qu’elles me paraissent découler d’une manière rigoureuse de 
l’observation, ont cependant besoin d’un contrôle. M. Reynal 
et moi nous avons cru le trouver dans l’établissement sur 
plusieurs points du territoire, dans des villes pourvues d’abat¬ 
toirs et en particulier près de la frontière allemande, d’un 
service d’inspection par le microscope de tous les porcs 
abattus. 

On pourrait par ce moyen, après un temps assez court. 
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obtenir des résultats certains, et baser sur des cbiffres exacts, 
soit riûutilité de l’inspection obligatoire, soit au contraire 
l’opportunité de son institution. 



Permettez-moi, Messieurs, de résumer rapidement les faits 
que je viens d’exposer et de vous en présenter les conclu¬ 
sions pratiques. Ainsi que je l’ai indiqué précédemment, ces 
dernières, déjà formulées en partie dans le rapport adressé à 
M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics, l’ont été, de concert avec M. Reynal, et le Mordteur 
en a donné la substance. 

Bien que connue seulement dans ses symptômes et sa gra¬ 
vité depuis 1860, la trichinose est une maladie ancienne et 
dont on peut démontrer l’existence épidémique en Allemagne 
aune époque plus éloignée. 

Elle était confondue alors avec des affections variées, et 
considérée en particulier comme une fièvre lyphoïde d’une 
forme exceptionnelle. 

Depuis les travaux importants et nombreux auxquels elle 
a donné lieu, elle ne peut que bien rarement être méconnue 
lorsqu’on l’a suivie avec attention dans, toutes les phases de 
son développement. 

Des troubles des fonctions digestives suivis d’un œdème de 
la face, puis de douleurs violentes du système musculaire et 
d’une dyspnée qui peut aller jusqu’à l’asphyxie par impos¬ 
sibilité des mouvements respiratoires, cpnstitùent un en¬ 
semble de symptômes qui ne se rencontrent dans aucune autre 
affection. 

Ces accidents correspondent aux époques successives delà 
naissance dans l’intestin et de l’immigration dans les muscles 
de trichines en quantités souvent énormes, et, toutes choses 
égales d’ailleurs, ils sont en proportion avec le nombre des 
parasites introduits dans l’organisme. 

La présence de ceux-ci peut être démontrée pendant la vie 
par l’examen d’un fragment de muscle enlevé à l’individu 
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qui les porte au moyen d’instruments particuliers et par une 
petite opération peu douloureuse et sans gravité. 

Dans les cas douteux, le diagnostic peut donc être assuré 
par une recherche directe et décisive à une certaine période 
de la maladie. 

En général, un seul porc infecte un nombre plus ou moins 
considérable de personnes. De là des épidémies pins ou moins 
étendues et d’une gravité très-différente en raison de l’infec¬ 
tion plus ou moins profonde du porc, de la quantité variable 
de viande ingérée et du mode de préparation employé. 

Les animaux, ou du moins un certain nombre d’entre eux, 
peuvent, comme l’homme, contracter la trichinose, les car¬ 
nivores et les omnivores spontanément, les herbivores arti¬ 
ficiellement et seulement par l’intervention de l’homme. 

C’est en mangeant la viande de porc crue ou plus rarement 
incomplètement cuite et chargée de trichines, que l’homme 
contracte l’affection parasitaire. 

Le porc de son côté s’infecte de plusieurs façons différentes. 

Il mange vivants ou morts, et abandonnés dans les champs 
ou sur les fumiers, les animaux qui se trouvent naturellement 
trichinés, et les rats plus particulièrement. 11 ingère les 
excréments de l’homme ou des porcs qui se sont récemment 
nourris de chair irichinée et qui rendent avec leurs matières 
fécales des trichines femelles fécondées. 

On ne peut admettre comme origines de sa trichinisation 
les taupes, les vers de terre, les larves des mouches carnas¬ 
sières, les vers des betteraves. 

Il est rare qu’il se développe, chez le porc qui s’infecte 
spontanément, des accidents qui permettent de soupçonner 
l’affection dont il est atteint. 

Son aspect extérieur est celui de la santé la plus parfaite; 
celui de la viande dépecée est des plus satisfaisants. 

L’examen microscopique permet seul de constater la 
présence des parasites chez le porc. Chez l’homme, les kystes 
peuvent être aperçus k l’ceil nq, §0115 la forme de taches 
hlanohes, lorsqu’ils sopt foiiiement ipcrustés de sels calcaires. 
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L’examen microscopique donne, lorsqu’il est fait avec soin, 
les résultats les plus concluants. 

Anssi, dans les pays atteints de trichinose, est-il pratiqué 
d’nne manière plus ou moins générale comme moyen pré¬ 
servatif, soit par l’action des particuliers, soit dans quelques 
États ou provinces, parcelle des gouvernements. 

L’examen facultatif, utile dans une certaine mesure, ne 
peut donner de sécurité réelle, en raison de son irrégularité 
et du manque de contrôle. 

L’inspection obligatoire est seule sérieuse. 

On fait à son établissement deux objections : 1® la diffi¬ 
culté de son installation; 2° l’incertitude même de l’examen 
microscopique pour les porcs faiblement trichinés. 

Quoique ces objections aient une valeur réelle, les avan¬ 
tages de l’examen obligatoire sont tels, qu’il n’y a pas à hé¬ 
siter à l'établir dans les pays contaminés de trichinose. 

Jusqu’à présent, la France paraît en être préservée ; on 
n’y rencontre ni la trichinose aiguë, ni la trichinose enkystée 
et guérie, ni les commémoratifs d’épidémies anciennes, 
comme en Allemagne. 

Les rats des abattoirs et des clos d’équarrissage ne parais¬ 
sent pas y être infectés, du moins d’une manière habituelle. 

La raison de ces différences se trouve dans les coutumes 
opposées des populations allemandes et françaises; ces der¬ 
nières, par une meilleure préparation des viandes et par 
une cuisson poussée beaucoup plus loin, mettant obstacle au 
développement et surtout à la propagation de la trichinose. 

La température que doit atteindre la cuisson, pour donner 
la certitude complète de la mort des trichines, est celle 
de 75® C. 

Une salaison abondante et assez prolongée pour avoir pé¬ 
nétré toute ta viande, donne le même résultat, aussi bien 
qu’une fumigation chaude qui a duré vingt-quatre heures ; 
une fumigation froide de plusieurs Jours ne tue pas les tri^ 
chipes, 
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CONCLUSIONS. 

l’ai l’houneur de vous proposer en terminant, Messieurs 
de remercier S. Exc, le ministre du çomnierce, de l’agricull 
ture et des travaux publics pour la communication qu’il a 
bien voulu faire à l’Académie, de l’instruction publiée par le 
gouvernement saxon et du rapport fait au Comité consultatif 
d’hygiène publique, de déposer dans les archives le travail 
de M. Rabot et les lettres de M. le docteur Merlaud de 
Chaillé et de M. le professeur Tigri, en remerciant leurs 
Uuteurs, et d’adopter les conclusions suivantes : 

1® Les appréhensions qui se sont développées à roccasioa 
des épidémies de trichinose signalées en Al lemagne, n’ont été 
justifiées jusqu’à ce jour par aucun fait observé en France. 

2“ La cuisson de la viande de porc, portée habiluelletnenl 
beaucoup plus loin dans notre paya, explique et maintient 
celte immunité, et il y a plus que jamais lieu d’insister sur le 
conseil de persister dans cette salutaire coutume. 

3® En l’absence de toute épidémie et même d’observations 
isolées de tricbinose, il n’y a pas lien d’organiser un système 
spécial de mesures d’hygiène publique, et eu particulier d’im 
stituer une inspection générale et obligatoire des viandes de 
porc par le microscope. 

Toutefois il ne serait pas sans utilité d’établir dans un but 
d’étude et d’examen un service d’inspection dans quelques 
villes pourvues d’abattoirs, pour constater d’une manière for-^ 
nielle par des relevés statistiques rexistence, l’absence ou la 
proportion de la trichinose dans la race porcine. 

Certaines conditions d élevage et de soins spéciaux pou¬ 
vant exercer sur le développement de la trichinose chez les 
porcs une grande influence, il y aurait lieu de répandre par 
des circulaires dans les populations agricoles la conqaissanoe 
des précautions à prendre pour les en garantir. 
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INSTfiüCTION SUR L’ORIGINE EJ UA PROPHYLAXIE 
DE LA TRICHINOSE CHEZ L’HOMME, 

PÇBUBB D’AfKÈS Ç|t[ MIKISTÈRE PE L’iOTgftlE,!^ RP ROYAÇ^ 

DE SAXE (1).| 


Les trichines sont connues depuis trente ans, époque où eiles 
tarent aperçues pour la première fois dans la ehair musculaire d’un 
cadavre humain par on médecin anglais (Hilton); plus tard, elles 
furent étudiées et décrites d’une manière exacte par Owen. Elles 
ne sont généralement connues que depuis trois années, e est-à- 
dire depuis le moment où, pour la première fois, il fut démontré et 
reconnu par le professeur docteur Zenker (alors à Dresde), que les 
trichines, qu’on avait considérées jusqu’alors comme non nuisibles, 
peuvent occasionner chez l’homme une maladie très-grave, et 
même mortelle. L’existence de cette maladie (appelée maintenant 
trichinose) fut d’abord fortement mise en doute, et devint un sujet de 
moquerie, mais les cas se sont représentés si souvent, et sont si 
clairement prouvés, qu’aucun doute ne peut plus exister. 

Si la trichinose était apparue seulement dans des cas isolés, dis¬ 
séminés, le public n’y eût porté aucune attention ; mais, dans diffé¬ 
rents lieux, beaucoup de personnes devinrent malades en même 
temps; il y eut de véritables épidémies de trichines ; ainsi, outre le 
premier cas observé au village de Plauea, près de Dresde, il y en 
eut à Piauen, dans le Voigtland, à Kalbe, à Burg, à Hettsiadt, à 
Eisleben, etc. Ce furent surtout ces épidémies qui excitèrent Fatten-- 
tion du public, et répandirent la crainte et l’épouvante, surtout 
après l’épidémie de Hettstadt, où plus de cent cinquante personnes 
tombèrent malades, dont vingt-six moururent. 

Tous les cas de maladies observés jusqu’ici chez les hommes ont 
été causés par l’usage de viande de porc contenant des trichines, 
soit crue, soit préparée d’une certaine façon, de sorte que le porc 
devient doublement dangereux pour l’bomme ; d’abord, à cause de la 
ladrerie qui occasionne le ver solitaire, et ensuite à cause des tri¬ 
chines qui font naître la trichinose. On s’est peu occupé de ce fait 
que le ver solitaire provient de la ladrerie, mais on a fait plus dtatten- 
tion aux rapports des trichines avec la trichinose. Il en est résulté 
que beaucoup de personnes ne mangent plus du tout de viande de 
porc, ou du moins la repoussent sous diverses formes de préparation, 
lolles que boudins, jambon cru, etc., ce qui, naturellement, a exercé 

(1) A Dresde, imprimerie de la Cour, 6. 6. Meintold et fils, 186ft. 
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une influence défavorable sur la vente et leî commerce des porcg 
et sur plusieurs industries. On doit bien se souvenir de cela pour ne 
pas se laisser induire en erreur par des affirmations hardies et des 
articles de journaux ; car leur but est généralement de relever le 
commerce en souffrance, et même au détriment de la vérité, si cela 
n’est pas possible autrement. 

On ne doit pas, ainsi qu’on le fait généralement, considérer la 
maladie occasionnée par la trichine, comme une maladie nouvelle. 
Elle s’est présentée déjà, ainsi que cela est prouvé par des témoi¬ 
gnages et des faits non douteux; seulement elle n’a pas été rapportée 
à sa véritable nature et à sa cause originelle. On l’a confondue avec 
d’autres maladies, la prenant, soit pour des rhumatismes causés par 
le refroidissement, soit pour une gastrite rhumatismale, ou une 
fièvre typhoïde, soit pour un empoisonnement causé surtout par du 
boudin, de la viande de porc, ou du jambon; C’est ce qui est arrivé, 
comme cela est démontré pour certains cas dans lesquels un grand 
nombre de personnes furent prises de cette maladie en même temps, 
de sorte que les épidémies des trichines ne sont nullement à consi¬ 
dérer comme une chose nouvelle. La science a fait des progrès dans 
la connaissance de la nature et de la cause de la maladie, voilà ce qui 
est nouveau. Le fait lui-même ne l’est pas. 

Habitat et développement dCiS trichines. —^ Les tri¬ 
chines ont été trouvées non-seulement chez les hommes et les 
porcs, mais encore chez beaucoup d’autres animaux, soit acciden¬ 
tellement, soit par suite d’une transmission expérimentale. Elles se 
montrent aussi chez les souris, les rats, les taupes, de même que 
chez quelques petits animaux, tels que la mouche à viande qui se 
pose sur de la viandetrichinée, et de pl us chez les grenouilles, les vers 
de terre, etc. On ne les a pas encore trouvées à l’état de trichines 
musculaires chez les ruminants (bêles à cornes, moutons, chèvres, 
cerfs, chevreuils, etc.), car elles ne peuvent pas leur être transmises, 
vu qu’elles arrivent seulement chez eux à l’état de trichines intesti¬ 
nales. Au contraire, elles parviennent à un parfait développement 
chez les lapins, les chiens et les chats. On manque encore d’expé¬ 
riences positives sur leur existence chez les oiseaux. 

Description et développement. — Les trichines se ren¬ 
contrent sous deux formes différentes de développement, et on les 
distingue d’après leur siège en trichines des intestins et trichines 
des muscles. Les premières qui habitent les intestins, sont le® 
trichines arrivées à leur complet développement, tandis que le® 
dernières se rencontrent à l’état de larves ou de kystes, -et se 
trouvent, à l’exception du cœur, dans toute chair muscuiaire. 
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Les trichines intestinales sont de petits vers minces comme du 
fil, longs en.viron d’un millimètre, et sont très-difficiles à apercevoir 
à l’oeil nu, d’abord à cause de leur diaphanéité. Elles sont uni- 
sexuées, et les femelles (qui sont environ d’un tiers plus grandes 
que les mâles) sont vivipares. 

Les trichines des muscles, qui sont encore plus petites et plus 
déliées que les trichines des intestins, se trouvent logées dans les 
fibres musculaires sous forme de vers roulés en spirale, et sont enve¬ 
loppées d’une capsule. Cette dernière est d'abord transparente et 
par suite aussi peu reconnaissable à l’œil nu que les vers qui y sont 
enfermés. Seulement, lorsque la capsule devient terne et opaque, et 
se calcifie, on peut, avec une attention particulière, les apercevoir à 
l’œil nu sous forme de petits points jaunâtres ou blanchâtres. 

Le développement progressif des trichines se fait ainsi : quand un 
homme ou un animal mange de la viande trichinée, contenant des 
trichines capables de se multiplier, la capsule qui enveloppe la tri¬ 
chine se dissout et se trouve digérée dans l’estomac ou les intestins, 
etla trichine, devenue libre, croît rapidement, de sorte qu’elle atteint 
déjà, au bout de deux ou trois jours, sa grandeur complète et devient 
apte à se reproduire. Ces trichines, nommées trichines des intestins, 
produisent alors une nouvelle génération. Les jeunes trichines, qui 
sont nées vivantes, ainsi qu'il est dit plus haut, sortent dans les cinq 
à huit jours de l’utérus de la mère et commencent leur voyage. Elles 
transpercent les parois des intestins, arrivent ainsi dans la cavité 
abdominale, et continuant leur marche, parviennent dans le système 
circulatoire qui les entraîne plus loin (l). 

Le but de ce voyage et la demeure prochaine de ces jeunes tri¬ 
chines sont les muscles. Arrivées là sous forme de petits vers diffici¬ 
lement visibles, même au microscope, elles croissent, entrent en 
même temps dans les plus fines fibres musculaires, se glissent en 
serpentant, et enfin se recoquillent en forme de spirale. Là, elles 
restent en repos et se couvrent d’une capsule ; celle-ci avec le temps 
s’épaissit, devient terne et opaque, et enfin, après un délai d’un an 
ou plus, se calcifie successivement et apparaît alors comme un petit 
noyau ou un point jaunâtre. Ces trichines enkystées, nommées tri¬ 
chines des muscles, restent là jusqu’à la mort de l’être qu’elles 
habitent. Quand cette mort est trop retardée, comme par exemple 
chez les hommes, elles peuvent mourir avant ce temps ; dans la règle 
et surtout chez les animaux de boucherie, elles restent aptes à se 

(1) Jusqu’en. 1860 les trichines des muscles seules étaient connues; 
nous devons la connaissance des trichines des intestms et 1 exposé de tout 
le système de leur développement aux recherches des professeurs Virchow, 
de Berlin, et Leuckart, de Giessen. 
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multiplier et engendrent alors une nouvelle génération, si elles par, 
viennent dans l’estomac et leS intestins d'un autre animal. — 
se répété continuellement le cours de leur développemënt, lorsque 
leur immigration s’est faite une première fois. ^ 

Nombre des trichines. Leur influence nnisiïilc. — 

vulgaire s’explique difficilement comment des maladies peuvent être 
ôccàsiônnées par les trichines, surtout des maladies sérieuses ou 
mortelles, en pensant à là petitesse de cés animaux. Les trichines 
dans un nombre proportionnellement pétit, sont, en effet, des hôtes 
tout à fait sans danger ; elles deviennent dangereuses par l’énormë 
quantité dans laquelle elles peuvent se montrer (1 ). 

ï>our se faire une idée de cette quantité, que l’on considère lès 
chiffres suivants : dans une once de viande peuvent sè trouver faci¬ 
lement beaucoup de milliers (50 000 à 100 000, bn dit même 
loohoo) de trichines musculaires. De cé nombre, les neuf dixièmes 
environ sont des femelles, et chacune d’elles peut engendrèr plusieurs 
centaines de petits. Sans continuer ce calcul, on peut reconnaîtrè 
que, dans un cas donné, il peut facilement y avoir beaucoup de 
millions de trichines, qui pérégrinent à travers le corps, entrent 
dans les muscles et s’y établissent, üne aussi énorme quantité ne 
petit naturellement rester sans conséquences dangereuses. 

Du reste, les trichines ne sont, dans tous lés cas, dangereuses que 
pendant un temps limité; c’est-à-dire du moment de leur développe¬ 
ment dans les intestins, Jusqu’au moment de leur éntière immigration 
dans les muscles. Cela demande trois ou quatre semaines; et l’on 
peut, au bout de ce temps, s’attendre à un changement dans l’état de 
la maladie qu’elles causent. 

L’immigration est-elle terminée et la capsule s’est-elle formée, les 
trichines deviennent par ce fait des hôtes entièrement sans danger. 
Êlles se trouvent alors dans un état de repos et n’occasionnent aucune 
incommodité, ni autres conséquences préjudiciables. Il en résulte 
qu’il est difficile de reconnaître, soit chez un homme, soit chez un 
animal, l’existence des trichines, même s’il y en a en grand nombre. 

Les trichines chez le porc. —Comme tous les cas de mâlaiüe 
observés jusqu’ici chez l’homme Ont été amenés par l’usage de viande 

(i) il y à lieu ici de donner en éxeinple lès mouches. Des piqûres isô- 
lé%s dé mouches sont à peine ressenties par les hommes et les animaux] 
elles restent même sans danger lorsqu’elles se présentent en assez grand 
nombre ; tandis qu’un essaim de moucherons peut tuer des animaux, 
même de grands animaux domestiques, tels que les chevaux et les bœufs, 
il eft est de même del trichines, qui ne sont dangereuses que lorsqu’elles 
sepréséütéhtehmàsse comme de véritables essaims. 
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dè pbrc trichiiïé, il devient nécessaiire de patler plus étt détail de 
l’existence des trithines chez le porc. 

itahUM. — Én ce qui concêrne leur fréquence, il est Certâîâ 
que les tricbinés se montrent très-rarement chez le porc. On peut 
affirmer et prouver qüé, parmi beaucoup de centainès^ ou même 
plusieUl^ milliers de porcs, tin seul se trouvera atteint de trichine. 
La très^ande Crainte des trichines est par suite peu j ustifiée. 

Tout ce qui a été dit jusqu’ici sur la fréquence de rexistencé dèh 
triChinés chez dififérentes races de porcs, est purement imaginaire et 
cès assertions manqtient de tout fondement. Ainsi on a prétendu qaé 
les triChittés doivent se trouver seulement chez les pores faongroiSj 
tandisqti'ofa ipeut aussi justement prétendre le contraire fl). Oü à 
soHtenaàussi qu’eliesne se rencontrent que chez les parcs angiaiSjOt 
qu’elles ont été importées par cetix^ci en Allemagne, et d’autrès 
choses semblables. Ce n’est pas ici le Heu de réfuter de pareilles 
âSsertiohs ; l’assurance qu’aucune race ne peut être désignée exclu- 
Svement, mais aussi qu’aucune race ne peut être absoute entière¬ 
ment, doit suffire; nous remarquerons surtout qüé les trichines sti 
montrent également dans nos races indigènes. 

Aévetbipjpem'éioiit — Notis manquons eticorë d’observatiotis sur 
Ce qui cOhcerne là formation des trichines chez lé porc, la mahière 
dont elles se développent ordinairement et dont elles se nourrissent. 

Ce qui est certain, c’est qu’un développement spontané hé peut 
pàS avoir lieu, il doit sè faire pâf immigration dés trichines conte¬ 
nues dans les aliments. Lé porc doit donc mâhgèr dés aliments 
trichineux ; cètté condition se réncontre chez de petits animaux tèlS 
què les sotirîs, lés rats, les taupes, les vers de terre, etc., chez 
lesquels il existe des trichines, comme cela a été dit plus haut. Il 
ressort de là probablement que ces animaux sont contagieux pour 
lés porcs, ét cétte 'supposition est justifiée ‘èh ce qtiè lès trichines 
sé trouvent surtout chez les porcs qui courent en liberté et grati- 
diSsent dans les pâturages, tandis qu’elles doivent se rencontrer, 
au contraire, rarement chét ceux qui sont nôûrris àt'établè (2). 

(i) li ne s’est pas encore présenté de cas de trichinose chez rhomme, 
autant qu’on sache, en Autriche et en Hongrie. Il y aura à revenir plus 
tard sur ce point 

- (2) Ôn a trouvé récemment dans les heltéraves, shrlout celles à sücrè, 
as vers qu’on a appelés ffichines, et l’on à supposé qùè ces trichines 
peuvent occasionner la trichinose chez le porc. Mais cèla è'st péti pfô- 
^le, et il n’esl pas encore prouvé que les triëhines dès betteraves et 
celles des porcs soient de, la rhême espèce. En tous ca^, pour éteMr tfe 
pareilles affirmations il ïaut des recherches plus exactes et dés èxpèriencès. 
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Symptômes. — En ce qui concerne les maladies que igj 
trichines occasionnent chez le porc, il faut remarquer ce qui suit- 
D’après les expériences faites à l’Ecole royale vétérinaire, toute là 
marche du développement des trichines, depuis leur immigration 
dans l’estomac et les intestins jusqu’à leur enkystement dans les 
muscles, peut avoir lieu sans que le moindre dérangement dans la 
santé en soit la conséquence. Cela paraît même être une règle chez 
tous les vieux animaux, même lorsqu’il y a une quantité énorme de 
trichines dans les muscles. 

Les trichines ont occasionné des maladies chez des cochonnets 
par exemple, les animaux manquent d’appétit et de gaieté, ils 
ont la diarrhée, plus tard ils se replient sur eux-mêmes, se cachent 
dans le fumier, et leur faiblesse va toujours en augmentant, etc. 
Tous ces symptômes ne sont pas caractéristiques et se présentent 
aussi dans d autres maladies ; ainsi le manque d’appétit et la diarrhée 
se montrent fréquemment chez les cochonnets; la roideuret la mo¬ 
bilité difficile des membres, la pose rabougrie, la marche roide et 
gênée, etc., sont des symptômes constants dans les rhumatismes, la 
paralysie et le rachitisme. 

Diagnostic. — De tout ceci, il ressort pour la pratique : 

Que les trichines ne se laissent pas reconnaître chez le porc 
vivant, et qu’un porc peut se trouver en parfaite santé, et dans le 
meilleur étal de nourriture et d’engraissement, quoiqu’il porte en sa 
chair d’énormes quantités de trichines. 

Il n’est, par suite, possible de les reconnaître'que chez les animaux 
morts. Mais là encore la viande, la graisse et tous les organes inté¬ 
rieurs semblent dans un -parfait état de santé, et l’on ne peut 
apercevoir les trichines à l’œil nu. On ne peut les découvrir que 
par un examen attentif au microscope (t ). 

liCs trichines chez l’homme. —: Dans les trente dernières 
années où 1 attention des médecins fut généralement attirée pour 
la première fois sur les trichines, on les a trouvées souvent par 
hasard dans la dissection de cadavres humains, non-seulement en 
Allemagne, mais aussi dans d’autres pays, surtout en Angleterre, en 
France et en Amérique. Geci prouve assez que la trichinose n'est 

(1) On a dit dans différents écrits populaires que l’on peut distinguer 
les trichines, par l’observation attentive de la viande à l’œil nu ou à l’aide 
d’une loupe, sous forme de points blancs ou jaunâtres. Cela est bien pos¬ 
sible quand les capsules sont calcifiées, mais comme la calcification n’ar¬ 
rive qu’après un an ou plus tard, et que rarement on laisse vivre les porcs 
engraissés assez longtemps pour qu’elle puisse se faire, on ne peut non 
plus jamais être sûr de voiries trichines chez les porcs à’l’œil nu. 
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pas une maladie nouvelle, et que les trichines sont très-répandues. 

Maint individu porte des trichines dans ses muscles sans le savoir : 
car les trichines n’occasionnent, comme on l’a observé plus haut, 
aucun symptôme morbide remarquable quand elles sont en petite 
quantité, ce qui doit se présenter plus souvent qu’on ne le croit ; 
elles ne causent non plus aucun maUise et aucune conséquence 
nuisible, quand elles sont enkystées ; (^ant aux maladies amenées 
patelles par suite d’une nombreuse immigration, elles n’ont pas été 
attribuées jadis à leur véritable cause, et elles peuvent maintenant 
encore, surtout pour le vulgaire, et dans de légères indispositions, 
être prises pour une autre maladie. Il est un fait, c’est que beau¬ 
coup de personnes ont cru s’être fatigué l’estomac par l’usage immo¬ 
déré de viandes grasses ou de boudins-, ou être atteintes de rhuma¬ 
tismes, tandis que réellement elles étaient infectés par les trichines. 

Causes. — Tous les cas de trichinose, observés jusqu’à présent 
sont dus à l’usage de la viande de porc soit crue, soit préparée de 
certaines manières incapables de tuer les trichines. Les trichines des 
muscles ont une telle force de vitalité qu’on a remarqué qu'elles ne 
meurent qu’après dix minutes dans une chaleur de 58 à 60 degrés 
Réaumur. Une température de 52 à 54 degrés Réaumur les affaiblit 
tellement qu’elles meurent bientôt et deviennent ainsi incapables de 
se propager. Au contraire, elles survivent à une température de 
50 degrés Réaumur et restent capables de se multiplier. Dans 
beaucoup de manières de préparer la viande, on n’atteint pas le 
degré de chaleur nécessaire pour occasionner la mort certaine des 
trichines, et il estclairque non-seulement la viande crue, mais même 
celle qui est ainsi préparée, peut devenir la cause de la trichinose. 

En ce qui est des différents mets préparés avec la viande de porc, 
on peut, suivant le degré de danger, les classer comme il suit : 

En première ligne, se trouve la viande crue elle-même, puis les 
boudins faits avec de la viande crue, ou mélangés de viande crue, 
et subissant ensuite une simple fumigation froide, ou fumigation 
précipitée ; cela, d’ailleurs, a peu d’importance, si on les fait ensuite 
rôtir, cuire à la daube ou autrement. A ces préparations s’ajoutent 
les saucisses, les côtelettes et les morceaux cuits à la daube ; enfin, 
le cervelas et le jambon frais et tendres. 

Nous manquons encore d’expériences certaines sur le cervelas et 
le jambon bien préparés et complètement fumés, et par suite ils 
doivent encore être comptés au nombre des mets conditionnellement 
dangereux. 

Au contraire, on peut désigner comme non dangereux toute viande 
bien cuite ou rôtie à point, les boudins préparés avec de la viande 
cuite, et les saucisses fumées à chaud. 

Il est utile de donner à ce sujet les explications suivantes : 

2* sÉaiE, 1866. — toue xxvi. — 1" pabtie. 8 
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Dans la fumigation, il faut distinguer d’abord la température de 
la fumée; celle-ci ne dépasse jamais 30 degrés Réaumiir dans la 
fumigation froide, elle re^te même habituellement beaucoup aii- 
dessous et par suite elle ne peut jamais Im-r les Irichmes. Il en est 
de même de la fum gation humide précipitée {avec du vinaigre de 
bois, etc.) où les trichines restent vivanies et aptes à se reproduire. 
— Dans la fumigation chaude, au contraire, qu’on emploie pour 
beaucoup de saucis.-es et cela dans des lieux spéciaux, la tempéra¬ 
ture monte jusqu’à 52 degrés Kéaumur et au delà, ce qui est suffi¬ 
sant [)Our tuer les trichines, ainsi que les essais faits à l’Ecole royale 
vétérinaire l’ont constaté (1 ). 

Le degré suffisant de température n’est pas non plus atteint ou du 
moins il n’a qu'une courte influence lorsqu'on fait griller ou rôtir des 
saucisses, des boulettes de chair à saucisses, et des côtelettes. lien 
est de même dans la préparation du hachis ; on s’applique à dessein 
à ce que la chaleur n’y pénètre pas, etc’est ce qui a lieu surlout quand 
on emploie des œufs, des crcûtonsde pain. La température de l’inté¬ 
rieur des s-iucisses grillées ou des boulettes, monte ordinairement à 
3 0 degrés Réaumur, et dans d’autres mets, à peine à plus de 45 à 48 
degrés, et encore la plus forte chaleur ne porte-t-elle que quelques mi¬ 
nutes sur la surface sans pénétrer dans l'intérieur (2). Tous ces mets 
préparés avec art sont, à cause de cela, dangereux. Les mets grillés 
ou rôtis, à l’excepldn des daubes, peuvent se pi éparer sans doute de 
manière quils ne soient plus dangereux; mais on ne les aime pas 
ainsi, car ils sont alors moins succulents et moins savoureux, et 
ils passent pour desséchés ou brûlés. 

La tem;éralure monte toujours à 60 degrés et au delà dans les 
viandes cuites au four et rôties, e.t les trichines y sont certainement 
mortes ; mais ici il arrive aussi que la température nécessaire ne pénètre 
pas intérieurement,etque la viande n’est pas bien cuite ou lôtie entiè- 
renaent. C’est ce qui peut arriver, pour donner quelques exemples; 
quand les morceaux sont trop gros, ou que le charcutier n'a pas le 
temps et se presse, ou quand on a envie de manger de la viande et 
qu’on ne peut pas attendre; cela arrive de même avec les boudins, 
ceux surtout qui ^onl faits avec le gros intestin et lesandouilles qui sont 
encore saignantes, lorsqu’on les tranche au milieu (3). On demande 
quelquefois que le rôti soit un peu saignant en dedans ; mais tant que 

(1) Les degrés de température indiqués ici et plus loin sont le résultat 
des recherches du conseiller médical le docteur Küchenmeister, et du 
docteur Hupprecht, à He.ttstâdt. 

(2) Qu’on se représente seulement des croûtons grillés gui sont hrüns 
en deiidi s et encore intacts et à peine chauffés à rintérieur. 

(3) Cela.donne lieu à mainte fausse interprétation. Ainsi on affirme que 
les trichines n’airraient même pas été tuées par la cuisson dans une viande 
cuite avec des légumes de huit heures du matin à deux heures d.çj’ag'ùs' 
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le sang ne se coagule point, le degré nécessaire de chaleur n’a pas 
pénétré à l’intérieur. 

Il reste à mentionner la salaison et le séchage. 

Saler ou pour mieux dire jeter du sel sur de la viande, pour la 
conserver pendant quelques jours, ne tue jamais les trichines ; tandis 
qu’il paraîtrait, au contraire, que les trichines meurent par la mise 
en saumure de la viande pendant plusieurs semaines. Les essais faits 
à l'Ecole royale vétérinaire et ailleurs appuient du moins cette 
opinion. Mais il faut que la saumure pénètre bien dans la viande, 
sans cela les trichines de l’intérieur restent en vie, ce qui mérite 
d’éire considéré pour le jambon. Les expériences sûres nous man¬ 
quent pour savoir si les boudins auxquels une forte addition de sel 
feil faire une espèce de mise en saumure, peuvent passer comme 
marchandise non dangereuse. 

. Le .‘■éch tge à l’air n’est pas une préparation particulière ; il a lieu 
accidentellement pour les saucisses et le jambon en magasin, et il 
mérite d’être mentionné en tant que les essais faits par le docteur 
Fiedler à 1 Ecole royale vétérinaire ont démontré-que les trichines 
sont tuées par le séchage. Toute marchandise fraîche et tendre, et 
préparée à la hâte {salée ou fuméè pendant peu de temps), doit donc 
être considérée comme dangereuse, quoique toute marchandise 
desséchée et préparée avec soin ne présente pas de danger. De pareils 
produits préparés à la hâte sont de plus facilement exposés à se 
gâter. 

Étude de la maladie. — Les symptômes de la trichinose chez 
l'homme sont naluiëllement classés suivant le degré et l’espèce; 
en général, il y a deux sortes de cas qui sont perceptibles pour 
tout le monde. D’abord viennent des accidents dans les organes de 
la digestion (cas de gastrite, fièvre gastrique), tels que : malaise, 
faiblesse, manque d’appétit, langue chargée, douleurs de ventre, 
nausées, vomiiuritions, vomissements, constipation, diarrhée, etc., 
tous symptômes qu'on restent aussi avec un estomac fatigué. A cela, 
s’ajoutent plus tard des douleurs dans tous les membre.s, que l’on 
considère comme du rhumatisme, avéc engourdissement et douleur 
dans lé dos, enfin œdème de la face, et plus tard des mains et des 
pieds. 

A ces symptômes se joignent encore la fièvre sous différentes 
formes, beaucoup de soif, de l'insomnie, et bien d'autres symptômes, 
tels que respiration accéléréè, sueurs, puis douleur à chaque con-* 

midi, et que la trichinose serait survenue chez ceux qui avaient mangé 
cette viande. Mais cela est une preuve insuffisante. Quand la viande et des 
légumes' bouillent pendant six heures ils se réduisent en bou^e. Ce ipets 
pouvait avoir été posé auprès du fëu, mais n’avàit pas été cuit. 
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traction des muscles, de même qu’en mâchant, en parlant, eti 
avalant, en remuant les yeux, etc. Nous conseillons donc avec 
urgence de chercher l’avis et les secours d’un médecin le plus tôt 
possible, quand, après avoir mangé les viandes désignées plus haut 
on ressent du malaise, de la gastrite, ou du rhumatisme. ’ 

Pronostic. — Le danger de la maladie est très-variable, et 
dépend en partie de la quantité de trichines immigrées, et de 
l’énergie ou de la force de résistance du sujet. Dans la plupart deg 
cas, la convalescence arrive quand le malade a gardé le lit quelque* 
semaines. Dans d’autres cas, la maladie languit et les malades ont 
besoin de beaucoup de temps avant qu’ils soient entièrement 
remis. D’autres fois, vient la mort généralement au bout de trois 
semaines. Les cas de mort plus tardive sont rares, il y en a cepen¬ 
dant encore dans la sixième et jusque dans la huitième semaine. La 
mortalité est très-diverse et varie entre 3 et 4 5 pour 4 00. 

Prophylaxie. — Quand on ne veut pas renoncer tout à fait à 
l’usage de la viande de porc ou des mets préparés avec la viande de 
porc, il y a deux moyens de préservation, qui sont : l’examen de la 
viande au microscope, et une certaine manière de préparer les mets. 

4° L’examen microscopique doit avoir pour but de soustraire à la 
consommation la viande de porc ou les mets contenant des trichines. 
L’examen public de la viande par des experts spécialement désignés 
semble à chacun la meilleure chose. Cette inspection n’a pas encore 
été créée et son introduction est liée à beaucoup de difficultés. On a 
recommandé par suite une inspection privée, chacun examinant pour 
soi la viande et les mets qui en sont préparés. Mais cette idée ne 
pourra trouver une application générale parce qu’il n’y a pas dans 
tous les ménages des personnes auxquelles on puisse se confier sans 
crainte. Nous devons faire observer aussi que cet examen demande 
une étude préalable. On doit apprendre à se servir du microscope, 
à faire des préparations microscopiques, à voir soi-même, et à trouver 
les trichines. Une instruction théorique servirait peu, c’est pour 
cela que nous l’omettons ici, et ce qui paraît le mieux en tout cas, 
ce serait d’acquérir une instruction pratique quand on est disposé 
à introduire chez soi l’inspection de la viande. 

Cette inspection est à recommander tout particulièrement à ceux 
qui tuent leurs porcs eux-mêmes. Elle est ici une garantie certaine; 
aussi quand on peut faire l’inspection soi-même ou la faire faire par 
un autre, on ne devrait jamais le négliger. 

Cette inspection n’a plus la même importance quand on achète 
de la viande et des produits de viande. Elle n’est alors d’aucun 
secours certain. 11 peut bien se faire qu’il n’y ait pas de trichines 
dans les tranches de viande qu’on examine, quoique cette viande en 
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contienne néanmoins, ce qui arrive surtout pour les gros morceaux 
et la chair à saucisse déjà hachée. Ensuite, il y a différents produits 
qu’on ne peut pas du tout examiner, quand ils subissent de nou¬ 
velles préparations, tels sont la saucisse rôtie ou grillée, qui ne per¬ 
met qu’un examen incomplet, le cervelas et le jambon. Cette 
inspection est ainsi, là où elle serait le plus nécessaire, le moins 
sûre et le moins applicable, et elle peut même facilement causer 
des accidents, si l’on se fie à ses résultats, malgré une recherche 
incomplète. 

2“ Le second préservatif consiste dans le choix et la préparation 
soignée des mets, qui méritent surtout la plus grande attention. On y 
trouve un garantie certaine contre la trichinose, et il est applicable 
partout. Pour apprécier et reconnaître sa véritable valeur, il faut 
remarquer que toute graisse, de quelque partie qu’elle vienne, de 
même que le lard et tous les organes intérieurs, tels que le foie, le 
poumon, le cœur, les reins, etc., sont toujours exempts de trichines, 
quand même il y en aurait ailleurs. Les trichines se trouvent tou¬ 
jours dans les muscles. On doit se rappeler aussi, comme on l’a 
observé plus haut déjà, qu’une température de 58 à 60 degrés Réau- 
mur, maintenue pendant dix minutes, tue les trichines quand il y 
en a dans la viande, c’est-à-dire les rend sans danger. Une tempé¬ 
rature moindre, d’environ 54 degrés Réaumur, ne lue pas les tri¬ 
chines, mais peut occasionner leur mort prochaine, tandis que, au 
contraire, une température moins élevée serait sans influence sur 
leur vie et sur leur force de reproduction. 

En cuisant ou en rôtissant de la viande suivant la manière 
usuelle, on atteint forcément le degré de chaleur nécessaire pour cau¬ 
ser la mort des trichines (<), et cela suffit aussi pour cuire ou rôtir 
la viande à point. Le sang se coagule et la viande prend une teinte 
gris rougeâtre. Toute viande cuite à point, un rôti fait à la manière 
allemande, peuvent être mangés sans crainte, et ce sont aussi les 
seules manières sûres et recommandables pour la préparation de la 
viande de porc. De même, sont encore sans danger les saucisses 
faites avec de la chair cuite, et recuites après, surtout quand les 
saucisses ne sont pas trop épaisses, et qu’elles peuvent être cuites 
convenablement. 

Dans la vie ordinaire, on n’obtient pas toujours la température né¬ 
cessaire pour cuire ou rôtir différents mets, ou du moins elle ne pé- 

(1) Il est certain que le point d’ébullition se produit à 80 degrés 
Réaumur ou peu au-dessous ; on atteint donc naturellement et quand on 
veut la température nécessaire pour tuer les trichines par la cuisson. 
Même avec de grosses pièces de viande, la température atteint dans 
l’intérieur 65 à 68 degrés Réaumur et elle peut même monter à 72 degrés. 
Avec le rôti on peut de même faire arriver la température des parties 
centrales à 65 degrés Réaumur. 
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nètre pas dans toute la viande. Cela arrive, soit lorsqu’on fait cuire de 
gros morceaux, même à l'eau bnuillante, soit lorsque l'on prépare de 
grosses saucisses ou des andouilles (1), soit dans le rôti à l'anglaise 
qui doit être savoureux et saignant en dedans, soit encore dans là 
cuisson des boulettes, soit enfin dans la cuisson à la daube (2). 

En grillant ou rôtissant de la saucisse, des boulettes, des côte¬ 
lettes, etc., on peut aussi amener lentement la mort des trichines 
mais ces manières d’opérer sont défectueuses, car généralement 
il est d’usage, et l’cn préfère que les mets soient très-savoureux 
en dedans, et ils doivent être pour cela grillés ou rôtis vite. La tem¬ 
pérature est cependant souvent assez élevée, au point que la viande 
est brûlée en dehors, mais le temps employé est trop’ court pour 
qu’elle puisse pénétrer à l’intérieur (3). 

La mise en saumure et le fumage, comme on les pratique pour les 
produits du commerce, ne sont pas une garantie. Après plusieurs 
mois, on trouve encore des trichines vivantes dans le jambon ou le 
lard maigre. Le fumage ne tue, du reste, jamais les trichinés. Quand 
elles meurent à la suite d’une fumigation lente, ce n’est pas sous 
l’influence de la fumée, mais seulement du dessèchement. Tout 
pro luit fumé à la hâte reste dangereux. Une forte saumure lue les 
trichines ; mais on épargne parfois le sel, ou l'on manque de saumure, 
ou la viande n’est pas suffisamment préparée,-de sorte que la sau¬ 
mure ne pénètre pas partout, et que les trichines restent vivantes, 
même quand la viande y a passé cinq à six semaines. Cela est a 
bien considérer lorsque l’on tue chez soi. Il en est de la mise en 
saumure comme de la cuisson. Une persistance soigneuse peut seule 
donner des garanties. Dans tous les cas, on conseille de ne pas con¬ 
sidérer des produits fumés ou salés comme non dangereux. 

Quand on veut s’assurer contre la trichinose par le choix et la 
préparation des mets, il ne faut manger que de la viande cuite ou 
rô'ie à point, des saucisses faites avec de la chair cuite et recuites 
après, et ne manger du jambon de marchand que lorsqu’il a été cuit 

(1) Toute viande que l’on met bouillir dans de l’eau froide atteint une 
température plus élevée que celle que l’on met directement dans de l’eau 
chaude. La différence peut bien s’élever à 7 degrés Réaumur. 

(2) Tandis que la température atteint 60 degrés Réaumur avec des 
boudins de sang, et des boudins blancs de moyenne grosseur, elle reste 
au-dessous de 58 degrés Réaumur dans les saucisses. Aussi le sang n’est-il 
pas coagulé dans l’intérieur. 

(3) La température dans les saucisses bien rôties comportait 62 degrés 
Réaumur, et seulement 43 degrés quand elles étaient rôties promptemeùt. 
Des saucisses bien grillées avaient dans l’intérieur une température de 
60 degrés] grillées comme on le fait d’ordinaire, seulement 42 à 50 degrés, 
et même préparées à la hâte, 23 à 30 degrés Réaumur. Il en est de même, 
suivant la préparation, des boulettes, côtelettes, etc. 
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préalablement. On doit éviter, d’autre part, toute viande crue, et qui 
a seulement subi p‘ ndant quelques jours la fumigation froide ou 
hundle, les saunssons fumé-! ou grillés par exemple. Il en est de 
nême du cervelas et du jambon frais et tendre préparé à la hâte. 
Les autres préparations, telles que boulettes, côtelettes, etc., né¬ 
cessitent une préparation soigneuse, si l'on veut les manger sans 
danger. 

La grande influence que la préparation des mets exerce sur l’ap¬ 
parition et le danger de la trich nose, se reconnaît clairement dans 
le grand nombre de cas de maladies constatés en Allemagne, et en 
particulier, dans les diverses épidémies ob ervées jusqu'à ce jour. II 
est de fait que la trichinôsé dé l'homme n’a pas encore été vue en 
Autriche, en Hongrie, et dans l'Allemagne du Sud, ou qu’elle y est 
fort rare; les cas les plus fréqut^nts se sont montrés au contraire 
chez nous dans l’Allemagne centrale et du nord, en Saxe, en Thu- 
ringe, et dans la province pru-sienne de Saxe. La cause de.eette 
diffé ence n’est pas dans l’absence naturelle de trichines chez les 
porcs hongrois, bohémiens, franconiens; elle n’es', que dans la ma¬ 
nière d’élever les porcs. Dans les pays du Sud cités ci-dessu-;, on ne 
connaît pas la fabrication si variée des saucisses tant aimé-^s dans 
l’Allemagne centrale, on n’y connuîi pas la terrine des charcutiers 
en usage chez nous, on n’y mange jamais de jaihbon cru, mais seu¬ 
lement cuit, et l’on sait préparer la viande sous d’autres formes. 
Cela sufiit pour l’explication de ce fait. Dans les épidémies, on a vu 
aussi que très-peu de cas insignifiants provenaient de l’usage de 
rôti ou de viande cuite, et dans tous ces cas, autant qu’on a pu s’en 
assurer, la préparation n avait pas été faite de la manière conve¬ 
nable indiquée plus haut. 

Pour lerminer, il y a encore à observer qu’il n’y a pas de préser¬ 
vatifs médicaux, c’est-à dire de remèdes qui prés.ervent de la trichi¬ 
nose quand on a mangé de la viande ou des produits de viande tri- 
chinée. Ce qu’on indique ou recommande en ce cas est basé sur le 
charlatanisme on sur une illusion personi elle. U se peut, dans beau¬ 
coup de cas, qu’en apparence tel ou tel remède ail empêché le déve¬ 
loppement de la maladie ou l'ait rendue insignifiante. La viande 
contenait peu de trichines ou le sujet avait une forte constitution. Il 
ne peut y avoir comme préservatif qu’une substance qui tue les tri¬ 
chines dans l'estomac ou dans les intestins; elle n’a pas été trouvée 
jusqu’à présent. Si l’on devait rouver un pareil agent, ce dont il 
n’y a [las à douter, ce ne serait certainement pas un remède usuel, 
comme du vin, de l’eau-de-vie. des épices, eiG.^ niais un véritable 
remède médical, ün pareil vermicide ne pourra jamais être employé 
comme préservatif. 
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LES ASSURANCES SUR LA VIE, 

Par A. S. TAYtOR, 

Professeur de médecine légale au Guy’s Hospital de Londres ; 

Ambroise TARDXEU, 

Professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, etc. (1). 

V.] — APPRÉCIATION DES EFFETS DE CERTAINS VICES DE 
CONFORMATION, INFIRMITÉS ET HABITUDES SUR LA DURÉE 
DE LA VIE. 

D’un autre côté, il se peut qu’une personne n’ait aucune 
maladie à l’époque où elle contracte l’assurance, mais que 
ses habitudes soient de nature à altérer en général la santé 
et aient ainsi une tendance à abréger la vie. La dissimula¬ 
tion de ces habitudes dont l’eifet sur la santé doit ou devrait 
être connu de tous les médecins, peut être tout aussi fatale 
à une police que la dissimulation d’une maladie sérieuse. 
Quoiqu’on ne puisse pas toujours les comprendre dans les 
questions faites par les Compagnies, la loi, décidera cepen¬ 
dant qu’équitablement les assureurs doivent être informés 
de toutes les circonstances qui peuvent en quelque manière 
modifier les risques qu’ils courent. C’est ainsi que des ha¬ 
bitudes d’ivrognerie, dissimulées, ont donné lieu à des 
questions médicales d’une grande importance ; et dans un 
exemple remarquable qui sera mentionné ci-après, s’éleva 
la question de savoir si l’habitude de manger de l’opium, 

(1) Voy. Ann. d’hyg, et de méd. Ugak, 1866, 2* série, t. XXV, p. 439. 
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qui avait été cachée ans assureurs, avait ou non une ten¬ 
dance à abréger la vie. 

Quelques faits dévoilés récemment, dénaturé en partie cri¬ 
minelle et en partie civile, ont rendu les Compagnies d’assu¬ 
rances beaucoup plus sévères dans leurs questions. Dans les 
règles quenous avons déjà mentionnées, ilest posé une ques¬ 
tion spéciale sur l’existence des faits matériels relatifs à la 
santé ou au genre de vie, et l’on demande si la personne est 
ou n’est pas d’habitudes tempérantes. Tous les faits sur les¬ 
quels portent ces questions, doivent être mentionnés, pour 
peu qu’ils soient connus du médecin ordinaire. L’existence 
de telles habitudes est naturellement connue de la per¬ 
sonne elle-même, et la déclaration qu’elle signe est si 
explicite, que, si elle cache intentionnellement ces habi¬ 
tudes, elle ne peut raisonnablement se plaindre que la po¬ 
lice soit annulée et les primes acquises à la Compagnie. 

L’affaire de van Lindersau contre Desborough, qui fut 
plaidée par-devant le Banc du roi, sous la présidence de 
lord Tenterden, en octobre 1828, montre que les médecins 
sont ténus, au risque d’invalider la police, de constater 
exactement l’état corporel de la personne qui se propose 
d’assurer sa vie, autant qu’on peut le diagnostiquer par 
l’observation. 

Le 16 juin 1824, fut faite une police pour la somme de 
3208 livres (80 200 fr.), à la Compagnie d’assurances VAUas, 
sur la vie du duc de Saxe-Gotha, qui était à cette époque à 
l’étranger. Le duc mourut le 11 février 1825, neuf mois 
après l’époque où l’assurance avait été faite ; et le payement 
de la police fut refusé, par la raison qu’il y avait eu dissi¬ 
mulation matérielle de l’état de santé exact de l’assuré. Il 
fut prouvé que, quelque temps avant l’assurance, le duc 
était malade, et qu’à l’époque où l’assurance fut con¬ 
tractée, il était en enfance et n’avait pas parlé depuis deux 
ans. n avait souffert d’une affection du cerveau, sa santé ne 
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s’améliora pas après l’assurance, et il mourut finalement 
d’une attaque de paralysie. Le certificat d’après lequel l’as¬ 
surance avait été contractée, avait été signé par deux méde¬ 
cins allemands, les docteurs Dori et Ziegler. Ils y disaient 
que l’état général de la santé du duc était bon; mais ajou¬ 
taient qu’il avait la parole embarrassée, et une affec¬ 
tion de l’œil gauche. Il était également affirmé qu’il était 
parfaitement exempt de maladies ou symptômes de mala¬ 
dies. En examinant la tête, on trouva <1 la paroi interne du 
crâne, une large tumeur qui exerçait une pression sur le 
cerveau. Cette tumeur était évidemment d’ancienne date 
et avait probablement été la cause des syruptômes que l’on 
avait observés et de la mort. On trouva 10 onces, environ 
300 grammes, de sérum épanché dans le cerveau. 

Avant que l’assurance fût contractée, un agent que lës 
assureurs avaient en Allemagne les avait informés, paraît- 
il, que le duc avait mené une vie dissolue par suite de la¬ 
quelle il avait perdu l’usage de la parole, et aussi, dé l’avis 
dé quelques personnes, ses facultés mentales; c’était là- 
dessus que la Compagnie avait demandé une prime presque 
double de l’ordinaire. Les assureurs prétendaient qu’il y 
avait eu dissimulation matérielle de l’état réel de santé du 
duc, à l’époque où l’assurance avait été effectuée. Feu 
M. Green, qui parut comme témoin pour le demandeur, 
réclamant le montant de la police, reprit l’historique de la 
question, et fil valoir la considération qu’il n’y avait pas eü 
de symptômes de maladie organique, quoique les sym¬ 
ptômes mentionnés eussent pu conduire à diagnostiquer une 
maladie du cerveau. En réponse à une question de lord 
Tenterden, il déclara que, s’il avait été consulté comme 
médecin par une Compagnie d’assurances sur la santé d’un 
homme qui refusait de se remuer, dont on surveillait tous 
les pas et qui avait perdu la parole, il aurait regardé comme 
son devoir de mentionner toutes ces circonstances. Lord 
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Tenterden chargea le jury de décider la question de savoir 
s’il y avait eu dissimulation de faits matériels relatifs à la 
santé du duc. Le demandeur fut débouté, et plus tard on 
ne lui permit pas de faire Juger de nouveau la question. 

La réponse donnée par M. Green était, sans aucun doute, 
telle que tout homme consciencieux l’eût donnée en pareille 
circonstance. Lorsqu’un expert médical paraît devant une 
cour de justice, c’est pour dire tmte la vérité, aussi bien 
qu’il peut l’apprécier, et non pas pour faire bien ou mal 
les affaires de la personne qui l’y appelle. D’un autre côté, 
il est clair que les docteurs Dori et Ziegler ont donné un 
certificat très-peu clair. Il est possible qu’ils ne fussent pas 
en mesure d’exprimer aucune opinion sur l’existence d’une 
tumeur dans le cerveau; inais ils ont eu tort de ne pas 
constater l’état réel du duc. S’ils connaissaient son état de 
santé à cette époque, ils méritaient des reproches ; s’ils ne 
le connaissaient pas, ils n’avnient pas le droit de signer un 
certificat quelconque. De ce qu’un homme jouit dans le 
moment actuel d’une santé corporelle passable, il ne suit 
pas de là que des faits de cette nature, témoignant d’un 
désordre considérable dans le système nerveux, puissent 
être cachés aux assureurs. A quelque cause qu’elle tienne, 
rimbécillité doit toujours être mentionnée. 

Quehjues praticiens sont d’avis que, pourvu qu’ils puissent 
certifier que la personne est en bonne santé au temps de l’as¬ 
surance, c’est tout ce que les assureurs doivent savoir. L’as¬ 
suré nourrit ordinairement la même opinion, et, après avoir 
été traité par un médecin pour une maladie, il s’adresse àun 
autre qui lui est comparativement étranger, pour témoigner 
de sa santé devant l’assurance. Nous ne saurions admettre 
ce système qui est quelquefois le résultat d’une méprise, 
d’autres fois d’une fraude. Si les médecins refusaient de 
signer les cerlificats dans ces occasions, non-seulement ils 
se préserveraient des reproches, mais encore ils feraient 
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faire un bénéfice à l’assuré en l’empêchant d’obtenir une 
police dont les termes pourraient être invalidés à sa mort 
et faire encourir la confiscation de ses primes. De tout ce 
que nous avons dit, on conclura facilement que l’état exact 
de la santé de la personne, à l'époque de l’assurance, ne 
représente pas la totalité des risques que court la Compa¬ 
gnie. Il se peut que lé rétablissement, comme dans le cas 
d’une maladie de poumons, ne soit que temporaire, il peut 
être suivi assez rapidement de la phthisie, et c’est pour 
cela que les assureurs devraient être informés tout aussi 
bien des antécédents que de l’état actuel de leur client. Les 
conditions de la déclaration sont si explicites sur ce point, 
qu’il est à peine nécessaire de mettre cette addition au cer¬ 
tificat. La maladie dont le client a souffert, peut avoir été 
insignifiante, et n’avoir offert aucun danger; néanmoins 
il est plus sûr encore de la mentionner; ce sera alors ceux 
qui ont à courir le risque qui choisiront. Lorsque des faits 
de cette nature sont ou dissimulés ou incomplètement 
constatés, la question de savoir jusqu’à quel point ils doi¬ 
vent ou non être portés à la connaissance des assureurs, est 
toujours abandonnée au jury, qui est guidé dans son verdict 
par son bon sens naturel aussi bien que par les opinions mé¬ 
dicales. D’après une décision de la chambre des lords dans 
l’affaire d’Anderson contre Fitzgerald, il paraîtrait que c’est 
la sincérité des réponses données et non leur contenu effec¬ 
tif qui influa sur le verdict. Dans une affaire jugée en dé¬ 
cembre 1856, lord Campbell soutint que la dissimulation 
de la vérité de la part d’une personne dont la vie était as¬ 
surée, n’annulerait pas la police, si la partie contractant 
l’assurance était innocente et ignorait cette dissimulation. 

Quelques médecins ont adopté le système de signer des 
certificats., mais en refusant de donner aucune réponse 
écrite à certaines questions, comme, par exemple, cette 
question générale : Pouvez-vous donner quelques rensei- 
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gnements sur les habitudes de la personne à assurer? Si le 
médecin ne sait rien sur ses habitudes, cela devra être men¬ 
tionné ; si, au contraire, nous connaissons quelques habi¬ 
tudes qui affectent la santé, nous ferions tort à l’assuré et 
à nous-mêmes en gardant pour nous les renseignements 
que nous pourrions donner à ce sujet. Il se peut que ce 
silence soit ime raison pour l’assurance de demander une 
prime plus élevée qu’elle ne l’eût été si les faits eussent été 
connus; et s’il n’en est pas ainsi, cette omission peut donner 
lieu plus tard à un procès. Ainsi, dans l’affaire du comte 
de Mas, le payement de la police fut refusé par la raison 
que le comte avait l’habitude de manger de l’opium. Son 
médecin avait répondu favorablement à une question spé¬ 
ciale sur ses habitudes, si elles étaient sédentaires ou acti¬ 
ves, sobres ou non ; mais il avait négligé de répondre à la 
question générale sur les habitudes, et, à la mort du comte, 
il se trouva qu’il avait l’habitude de manger de l’opium 
bien avant d’avoir contracté l’assurance. Il est possible 
que ce fait n’ait pas été connu de son médecin, mais puis¬ 
qu’il faut cependant signer le certificat, il est toujours 
meilleur de répondre à la question ou affirmativement 
ou négativement, que de laisser la Compagnie inférer du 
silence quelque chose de défavorable, ou de rendre la police 
sujette postérieurement à discussion. 

Dans l’affaire de madame Elgie, le payement du montant 
d’une police fut refusé dans les circonstances suivantes : 
L’assurée avait été, quelque temps avant l’assurance, d’une 
santé délicate, et en 1821, on pensait que les symptômes 
qu’elle présentait étaient ceux de la phthisie. En 1822, elle 
fut malade à deux reprises, de manière à donner des inquié¬ 
tudes. Au mois de décembre de cette année, désirant assu¬ 
rer sa vie, elle appela aupi’ès d’elle un médecin de ses amis 
qui ne l’avait pas traitée auparavant, pour l’examiner et 
témoigner de son état de santé. Il examina, paraît-il, spé- 
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cialement l’état de ses poumons et de son foie, et les trou- 
vant à son avis en bonne santé, il certifia que l’état ordi¬ 
naire de sa santé était bon. Le 19 mars 1823, il donna un 
autre certificat delà même teneur, d’après lequel l’assurance 
fut contractée au mois d’avril 1823. Madame Elgie mourut 
d’une maladie des poumons en avril 1824. On refusa le 
payement, en alléguant qu’il y avait eu dissimulation de 
faits matériels concernant la santé de l’assurée. Il paraît 
que l’assurée, à l’insu du médecin qui avait donné ce cer¬ 
tificat, avait été soignée entre le mois de décembre 1822 et 
le 19 mars 1823 (du certificat), par un praticien demeurant 
dans son voisinage, pour un rhume, et qu’elle avait beau¬ 
coup maigri. Ce médecin cependant pensait qu’il n’y avait 
pas de maladie organique, opinion confirmée par l’exa¬ 
men qu’il fit pour le certificat donné au mois de mars. En 
effet, la circonstance que la défunte avait eu cette maladie 
avait été cachée aux assureurs. Le jury pensa que, bien qu’il 
y eût eu dissimulation, elle n’avait pas été matérielle, et 
son verdict fut rendu contre les défendeurs. L’autorisation 
d’intenter un nouveau procès fut accordée, mais le verdict 
ftit de nouveau rendu contre eux. La vérité est que la dissi¬ 
mulation d’une très-légère maladie ne peut pas vicier une 
police; cependant, le contrat étant un de ceux que l’on 
nomme uberrimœ fidei, c’est du plus mauvais calcul, soit 
de la part de l’assuré, soit de la part du médecin qui signe 
le certificat, de cacher aux assureurs n’importe quelle 
maladie ou n’importe quels soins médicaux venant d’ail¬ 
leurs. On pourra, en effet, toujours prétendre que la con¬ 
naissance de ces faits aurait conduit à empêcher la police, 
ou aurait fait une différence dans le montant des primes 
annuelles. G’est pourquoi une partie de nos devoirs, lors¬ 
que nous signons un certificat après un examen attentif, 
consiste à savoir si l’assuré a ou n’a pas été soigné aupara¬ 
vant par un autre praticien. 



ASSUBANCES SUR LA VIE. 127 

D se plaida par-devant les assises d’été du comté de War- 
wick en (Gealh contre Ingall), une affaire dans laquelle 
on allégua que l’existence de la phthisie (consomption pul¬ 
monaire) ou de ses symptômes avait été cachée à la Com¬ 
pagnie. De la part du demandeur, le médecin de l’assuré 
fut appelé, et il certifia qu’en 1840, lorsque la police avait 
été faite, il croyait le défunt bien portant et sa vie assurée. 
Un médecin qui examina le défunt au mois de février de 
la même année, déclara qu’à son avis lu poitrine du défunt 
était bonne, et qu’il le considérait comme « une très-bonne 
vie ». Deux médecins furent appelés par les défendeurs et 
déposèrent que le défunt avait craché du sang avant de con¬ 
tracter l’assurance et qu’il avait présenté, en 1840, des 
symptômes très-marqués de consomption^ d’où l’on con¬ 
cluait que la consomption avait dû exister à l’époque de 
l’assurance. Il était évident qu’il y avait une disposition 
générale à la phthisie dans la famille. Le père en était mort, 
ef sans nul doute, l’assuré en était mort en décembre 1843, 
trois ans et demi après que la police avait été faite. Les 
deux affirmations étaient donc en présence, mais l’exis- 
tepce de la maladie à l’époque de l’assurance n’était pas 
prouvée, ce n’était qu’une présomption ; le jury rendit son 
verdict en faveur du demandeur. Il y eut un second et un 
troisième procès, sous le prétexte que l’instruction avait 
été mal dirigée par les juges ; mais dans les deux cas, le 
verdict fut de nouveau rendu en faveur du demandeur. Il est 
très-probable que les germes de la phthisie existaient chez 
l’assuré ; mais à moins qu’il n’y en eût quelques preuves 
claires et évidentes, on ne pouvait rien démontrer. S’il 
sufiisait d’avoir des preuves inductives de ce genre pour 
annuler un contrat d’assurances, on pourrait disputer faci¬ 
lement et avec succès le payement de la plupart des polices. 
Si le défunt était mort peu de temps après l’assurance, il y 
aurait eu plus de probabilité en faveur du point de vue 
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adopté par la Compagnie ; mais il vécut encore près de 
quatre ans, et il suit de là que, si les symptômes avaient 
existé réellement à l’époque de l’assurance (faits dont il 
n’y avait pas de preuve directe puisque le médecin de la 
Compagnie avait donné un certificat en faveur de la vie), 
la maladie eût été d’un genre essentiellement chronique. 

Dans une affaire où une hernie étranglée fut la cause de 
la mort, le défunt avait assuré sa vie d’après sa propre décla¬ 
ration et d’après un certificat médical. Il mourut environ 
treize mois après, des suites de l’opération d’une hernie 
étranglée. Le médecin qui avait signé le certificat, déclara 
dans le procès que le défunt n’avait jamais eu de hernie et 
qu’il ne l’avait jamais soigné pour cette maladie. Cependant 
on produisit une lettre dans laquelle le médecin avait admis 
chez le défunt l’existence d’une hernie quatre mois avant 
sa mort. Le médecin nia la vérité de cette déclaration et 
affirma que la tumeur qu’il avait réduite par le taxis était 
une varicocèle. La question était de savoir si la hernie avait 
existé ou non, et si elle avait été dissimulée aux assureurs 
à l’époque où l’assurance avait été contractée. Les paroles 
consignées dans la lettre reportaient la période où l’exis¬ 
tence de la hernie avait été alléguée, à cinq mois après la 
délivrance du certificat, et le défunt avait positivement 
relaté dans la déclaration qu’il n’était pas et n’avait jamais 
été affecté de hernie ; le certificat médical avait la même 
teneur. Un médecin vint déposer qu’il avait été consulté par 
le défunt et qu’il l’avait trouvé souffrant d’une hernie irré¬ 
ductible cinq mois avant l’époque de l’assurance. Ce prati¬ 
cien déclara qu’il avait alors prévenu le défunt qu’il avait 
une hernie inguinale, il essaya de la réduire, mais il ne put 
y réussir. Ces faits, prétendait-on, n’avaient pas été exposés 
aux assureurs à l’époque de l’assurance; d’autre part, deux 
médecins, y compris l’opérateur, pensaient que la hernie 
était tout à fait récente. L’opérateur n’avait pas trouvé d’ad- 
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hérences et il n’y avait rien eu qui pût le conduire à suppo¬ 
ser que la hernie datât de quatorze mois. Il était donc évi¬ 
dent que le témoin qui, dans sa déposition, avait affirmé 
l’existence d’une hernie inguinale avant l’assurance, avait 
pu se tromper dans son diagnostic et avoir confondu une 
hydrocèle ou un^ varicocèle avec une hernie; mais, en ad¬ 
mettant qu’il en fût ainsi, l’existence de n’importe quelle 
tumeur à pareille place n’eût pas dû être dissimulée à la 
Compagnie ou à son médecin. Le jury déclara dans son ver¬ 
dict qu’il n’y avait pas eu fraude, mais que le défunt avait 
une hernie à l’époque où il avait contracté l’assurance. On 
accorda un second procès et le verdict fut alors rendu en 
faveur des demandeurs. 

Si, dans n’importe quelle circonstance, un jury trouvait 
qu’il y eût dissimulation réelle, la conséquence légale se¬ 
rait l’annulation de la police. Il n’est pas du tout nécessaire 
que la personne meure de la maladie dissimulée. Cette règle 
fut établie par lord ïenterden dans l’affaire d’un certain 
coJmel Lynn. Le colonel avait assuré sa vie par deux polices, 
en mai et juin 1823; il mourut d’une fièvre rémittente bi¬ 
lieuse au mois d’octobre de la même année. Le payement 
fut refusé sous le prétexte qu’il y avait eu faux exposé ou 
dissimulation de la maladie. Le colonel Lynn avait donné 
à l’assurance un certificat de sa santé provenant d’un méde¬ 
cin qui ne l’avait pas soigné depuis trois ans. Les réponses 
aux questions imprimées étaient qu’il n’avait pas eu d’autre 
médecin et qu’iln’avait jamais eu «de maladies sérieuses». 
Le médecin auquel il en avait référé avait certifié que sa 
vie était assurable, et la police avait été faite. On put prou¬ 
ver cependant que le défunt avait été soigné par deux au¬ 
tres praticiens, aux mois de février et avril 1823, pour 
hépatite, fièvre, et transport au cerveau. L’un de ces mé¬ 
decins employa un traitement très-énergique; il consi¬ 
dérait le défunt comme étant dans im état dangereux et 
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n’aurait pas voulu affirmer qu’il fût en santé avant la ün du 
mois de mai 1823. Tout le monde s’accordait à dire que le 
défunt n’était pas mort de la maladie pour laquelle il avait 
été ainsi soigné. Lord Tenterden déclara qu’à son avis un 
Pomme qui s’en rapportait à un praticien parce qu’il pour¬ 
rait dire du bien de sa santé et ne s’en rapportait pas à 
d’autres parce qu’ils n’en diraient pas de bien, méritait que 
la police fût annulée, même s’il ne mourait pas de la ma¬ 
ladie dont il était affecté alors. Le verdict fut donc rendu 
en faveur des défendeurs. 

La méthode de s’en rapporter à des médecins que l’on 
n’aurait consultés que récemment, est assez fréquente.L’opi¬ 
nion du médecin habituel pourrait être défavorable, ou bien 
il pourrait témoigner de l’existence d’habitudes qui empê¬ 
cheraient la vie d’être assurée ou qui la feraient assurer à 
une prime très-élevée. Cependant ce manque de loyauté 
n’arrive pas à son but; il y a un procès très-coûteux et la 
police est d’ordinaire annulée par la justice. L’affaire de 
Wilshere contre Brown, jugée par-devant lord Albinger 
à l’Échiquier en décembre 1842, et celle de Palmer et Fish 
contre Irving plaidée devant les assises d’été du comté 
de Norwichj en fournissent des exemples.' Dans le second 
cas, le défunt avait affirmé qu’il n’avait jamais eu de méde¬ 
cin. Sa vie fut assurée pour une forte somme le 21 novem¬ 
bre 1842 et il mourut le 5 décembre suivant; il y avait lieu 
de croire qu’il était mort d’une phlegmasie pulmonaire, 
mais il fut prouvé qu’il y avait eu des symptômes de phthi¬ 
sie et qu’il avait été soigné par trois médecins peu avant de 
contracter son assurance; c’était une dissimulation, et la 
police fut annulée pour cause de fraude. 

Une singulière affaire fut jugée à Glascow, en 1837 ; on y 
suivit une marche inverse de celle que suivent les Anglais 
en pareil cas. La Compagnie d’assurances intenta un procès 
aux représentants de l’assuré dans le but de savoir si la po- 
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lice n’âvait pas été obtenue par quelque dissimulation ou 
faux exposé de la maladie. Le 10 décembre 1833 axait été 
contractée une assurance sur la xie de madame Ralston; 
sa propre déclaration portait qu’elle était en bonne santé 
et n’avait aucune indisposition ni maladie tendant à abréger 
la vie. Êlles’en rapportaàson médecin habituel, qui certifia 
qu’il la connaissait depuis dix ans et lui donnait les soins de 
sa profession, qu’elle avait été pour la dernière fois malade 
au naois de septembre 1833, « que son indisposition était des 
aigreurs d’estomac», que jamais^ à sa connaissance, elle 
n’avait eu aucune maladie de nature à avoir une influence 
générale sur sa santé; qu’elle était alors (30 novembre 1833) 
parfaitement bien portante et qu’elle n’était sujette ni à des 
convulsions ni à âuctme affection du cerveau, si ce n’est quel¬ 
quefois à de légers maux de tête provenant des aigreurs de 
Testomac; il ne connaissait aucune circonstance dans ses 
occupations ou son genre de vie qui pût tendre à altérer sa 
santé ou à abréger sa vie. Madame Ralston mourut d’apo¬ 
plexie, le 3 septembre 1834,* neuf mois après la signature 
de la police. La Compagnie allait en payer le montant, 
lorsqu’un procès fut intenté par le médecin contre les exé¬ 
cuteurs testamentaires de la défunte pour le payement de 
162 livres (4050 fr.) pour soins médicaux donnés à madame 
Ralston, depuis le 15 septembre 1833 (deux mois avant la 
date de la police) jusqu’au 4 juin 1834. Les arbitres accor¬ 
dèrent au demandeur 145 livres (3625 fr.). On fit apporter 
ses livres et l’on vit alors que depuis le 19 septembre jus¬ 
qu’au 3 décembre 1833 (date de la proposition d’assurance) 
il lui avait fait trente-cinq visites médicales, la plupart de 
longue durée. Son journal prouva en outre qu’elle avait été 
fréquemment saignée^ que sa tête avait été rasée, qu’on y 
avait mis des vésicatoires et qu’on lui avait appliqué des 
sangsues sur les tempes. Elle avait de même été saignée con¬ 
stamment après l’assurance^ et dans les premiers mois de 
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1834 elle avait eu plusieurs attaques d’épilepsie. Trois té¬ 
moins médicaux déposèrent que la déclaration de la défunte 
elles certificats donnés par son médecin n’avaient pas révélé 
l’état véritable de sa santé, qu’il y avait eu faux exposé ou dis¬ 
simulation de faits matériels. Ge fut aussi l’opinion du juge, 
et le verdict fut rendu en faveur de la Compagnie. Quoique 
la maladie antérieure à l’assurance pût très-bien n’avoir eu 
aucun rapport avec la mort par apoplexie, il fut décidé que 
les assureurs eussent dû en être informés. 

Parmi les maladies dont la dissimulation occasionne le 
plus souvent des procès au sujet des polices, on peut citer 
la goutte, l’bydropisie, la paralysie, Tépilepsie, l’hémo¬ 
ptysie, les débuts de la phthisie, le delirium tremens; on 
pourrait y ajouter l’ivrognerie, l’intempérance et les habi¬ 
tudes irrégulières. 

Habitudes d’intempérance. — Dans un grand nombre 
de cas, le payement des polices est refusé pour cause d’ivro¬ 
gnerie cachée et d’intempérance en général. Il y a quelques 
difficultés dans ces cas-là, parce que les médecins peuvent 
avoir des opinions différentes touchant les effets que ces 
habitudes exercent sur la santé, et le degré jusque auquel 
on peut les porter sans avoir rien à craindre. Une chose 
cependant est certaine : quelle que soit notre opinion de leur 
eff et sur la santé, nous sommes tenus, lorsqu’elles nous sont 
connues, de déclarer qu’elles existent et de mettre ainsi la 
Compagnie hors d’état de discuter une police sous ce pré¬ 
texte. Par suite de la dissimulation fréquente d’habitudes 
de ce genre, quelques Compagnies ont adopté le système 
d’en faire une question spéciale à laquelle elles voudraient 
toujours voir donner une réponse clairement aflarmative ou 
négative : « Êtes-vous et avez-vous toujours été d’habitudes 
tempérantes? » 

Lorsqu’on allègue l’intempérance, nous trouvons non- 
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seulement les opinions médicales en conflit, mais encore 
beaucoup de contradictions parmi les témoins. Il devient 
alors une question de savoir ce que c’est que l’intempé¬ 
rance. La réponse y est faite d’après les idées particulières 
de chaque témoin. 

Une affaire qui fut jugée à Exeter aux assises du prin¬ 
temps, en 1832 (Sôuthcomb contre Merriman), montrera 
la difficulté d’arriver à la vérité. Le payement d’une police 
était refusé par une Compagnie pour cause d’habitude 
d’intempérance dissimulée. Lors du procès, les représen¬ 
tants de l’assuré appelèrent douze témoins pour prouver 
que le défunt avait été un homme très-tempérant, tandis 
que la Compagnie en eut vingt et un pour démontrer 
qu’il était habituellement intempérant. Un des témoins 
pour la tempérance (du côté des demandeurs) définissait 
Tivrognerie « l’état où un homme a perdu sa raison, ne 
peut donner une réponse convenable, n’est pas capable de 
vaquer à ses affaires, a perdu l’usage de ses jambes et où l’on 
est forcé de le porter chez lui ». Il admettait que le défunt 
avaitàl’occasion bu sans interruption pendant trois ou quatre 
jours, mais c’était un fait très-rare. Le médecin qui avait 
donné le certificat déclara que la vie du défunt était très- 
bonne à assurer et qu’il le considérait comme d’habitudes 
sobres et tempérantes. Il n’avait pas cru devoir informer la 
Compagnie de débauches accidentelles, parce qu’il ne pen¬ 
sait pas que l’habitude de boire pût exercer quelque in¬ 
fluence sur la santé. Plusieurs témoins prouvèrent que le 
défunt buvait des quantités énormes de bière et qu’il en 
fallait une grande quantité pour l’enivrer. 

L’assurance fut faite au mois d’octobre 1839 et l’assuré 
mourut en avril 18Zil, d’une inflammation des poumons; 
mais, d’après l’opinion des témoins médicaux, cela ne px’O- 
venait pas d’excès de boisson. Nonobstant la dissimula¬ 
tion de ces faits, le jury rendit un verdict qui condamnait 
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la Compagnie à payer le montant entier de la police qu’on 
réclamait, mais plus tard on obtint l’autorisation pour un 
nouveau procès. Ce cas montre combien les vues que l’on 
a sur les questions médicales d’assurances sur la vie sont 
fausses et dangereuses. Dans un cas comipe celui-ci, il était 
évidemment du devoir du médecin de paentionner ces ha¬ 
bitudes d’intempérance. Il eût pu, s’il eût voulu, ajouter au 
certificat qu’à son avis elles n’affectaient pas la santé de la 
personne, mais les défendeurs qui devaient courir le risque 
auraient été nais en état de se former à euA-mêmes leuy 
jugement. 

Dans le cas de M. H. G. Talbot (Craig contre Fenn, dé¬ 
cembre 1841), où aucune réponse n’avait été faite à la quesr 
tion si le défunt était d’habitudes tranquilles et tempé¬ 
rantes et où en conséquence la Compagnie avait demandé 
une prime plus élevée, le jury rendit un verdict en faveur 
de la Compagnie, parce que la condition réelle de l’assuré 
n’avait pas été portée à la connaissance des assureurs à 
l’époque où l’assurance avait été faite. 

Dans l’affaire de Hutton contre l’association sur la vie 
Waterloo (décembre 1859), un procès fut intenté par une 
-veuve pour le recouvrement de 2500 livres (62500 fr.), mon¬ 
tant d’une police faite en avril 1854 sur la vie de son mari. 
Le payement fut refusé, par la raison que les réponses écri¬ 
tes faites par le défunt aux questions posées par la Compa¬ 
gnie étaient fausses, et que par conséquent le contrat qui 
reposait sur elles était annulé. Une des questions était: 
sTl était sujet au delirium tremens ou à toute autre mala¬ 
die ayant pour effet d’abréger la vie ; il y avait répondu né¬ 
gativement. Une autre, celle de savoir s’il était d’habitudes 
sobres et tempérantes; il y avait répondu affirmativement. 
Une troisième demandait le nom et la demeure de son mé¬ 
decin habituel pour être renseigné par lui sur l’état présent 
et général de sa santé. A quoi il répondit : « Docteur Cobb. » 
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Il s’agissait maintenant de savoir si ces réponses étaient 
vraies. Le procès avait déjà été une fois jugé et le deman¬ 
deur obtint un verdict ; mais la cour autorisa un second 
procès, par la raison que le jury n’avait pas rendu de 
verdict. 

Dans cette affaire il fut prouvé, au point de vue médical 
et général, que le défunt était d’babitudes intempérantes, 
qu’en mai 1854 il avait eu le delirium tremens, maladie de 
laquelle il mourut en 1856; de plus, ^e le docteur Cobb, 
auquel il adressait comme à son médecin habituel, ne l’a¬ 
vait pas soigné depuis 1851, et que depuis cette date jusqu’à 
celle de l’assurance, il avait été soigné par un autre méde¬ 
cin à qui il n’avait pas adressé la Compagnie, quoique ce 
fût son médecin habituel. Le jury décida en faveur des 
défendeurs sur les points principaux. Ce cas présentait deux 
traits curieux: 1“ le témoignage médical prouvait que la 
première attaque de delirium tremens était survenue le 
11 mai, après le contrat d’assurance; et T le médecin du 
défunt et le médecin de la Compagnie différaient beaucoup 
d’avis sur l’état sanitaire du défunt à l’époque ou à peu près 
où l’assurance avait été faite. Le médecin du défunt, témoin 
cité par la Compagnie, déclara dans sa déposition qu’il 
l’avait soigné dans une attaque de delirium tremens, le 
11 mai, puis de nouveau le 28 mai 1854. Ces deux attaques 
provenaient d’excès de boisson. Le rapport fait à la Com¬ 
pagnie par son propre médecin et daté du 22 mai 1854 don¬ 
nait cependant une opinion très-favorable de la santé du 
défunt et le décrivait comme « une vie de premier ordre ». 
Dans les preuves qu’il apporta lors du procès, ce médecin 
déclara qu’il n’avait rien observé alors qui pût indiquer le 
delirium tremens ou des habitudes d’ivrognerie. Le défunt 
offrait l’image d’une santé parfaite. Cette divergence sé¬ 
rieuse ne put être atténuée par une seconde audition des 
témoins. La dissimulation d’habitudes d’intempérance fut 
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clairement prouvée et ce fut là probablement ce qui décida 
le verdict du jury. 

Des questions d’une nature semblable s'élevèrent dans le 
procès de Wbeelton contre Hurdisty (Banc de la Reine, 
décembre 1856). Il avait été fait une assurance pour une 
somme très-élevée sur la vie d’un M. Jodrell; le payement 
de la police fut mis en discussion, sous le prétexte qu’il y 
avait eu dissimulation d’habitudes d’intempérance et que 
le delirium tremens existait à l’époque où l’assurance avait 
été faite. Le jury déclara qu’il y avait eu dissimulation et 
faux exposé de la maladie. 

Un des cas les plus singuliers de cette nature, pour les 
contradictions médicales auxquelles il donna lieu, fut l’af¬ 
faire de Rawlings contre Desborough, jugée par lord Den- 
man, en décembre 1837. La principale question était de 
savoir si un M. Jobn Cochrane, dont la rie avait été assurée, 
avait, oui ou non, des habitudes d’intempérance à l’époque 
de l’assurance et auparavant. Un certificat médical lui avait 
été donné pour prouver qu’il était tempérant. Cependant 
il était évident, aji point de vue tant médical que général, 
que c’était un grand buveur. Un des témoins du défendeur 
déclara que « le défunt ne lui avait jamais paru boire assez 
pour se griser, qu’il ne l’avait vu ivre que cinquante ou 
soixante fois en quatre ans; enfin, que sa santé ne paraissait 
pas altérée par ce qu’il buvait ». Son groom déclara qu’il 
avait vu son maître gris environ une centaine de fois, mais 
non pas ivre-mort. Feu M. Travers avait examiné le défimt 
pour une Compagnie, et d’après ce qu’il avait vu, son avis 
était qu’on ne devait pas accepter la vie de cet homme. R le 
considérait comme atteint de delirium tremens. Une observa¬ 
tion faite par ce témoin et digne de remarque pour un pra¬ 
ticien qui a des pepsonnes à examiner pour une Compagnie 
d’assurances, c’est celle-ci : un hoiproe peut avoir été iutem- 
péraqt pendapt quelque teipps et cependant présenter une 
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apparence qui pourrait induire un observateur ordinaire à 
penser qu’il est dans la plénitude de la santés tandis qu’il 
est capable d’avoir une attaque d’un moment à l’autre. No¬ 
nobstant des preuves assez fortes d’habitudes d’intempé¬ 
rance à une période antérieure à la date de l’assurance^, le 
jury rendit un verdict pour les demandeurs, mais bientôt 
après on demanda un nouveau procès. Lord Denman fit 
observer à cette occasion qu’à son avis la vraie signification 
de la dissimulation matérielle n’était pas que la personne 
dont la vie devait être assurée fût obligée de relater toutes 
les circonstances qu’on pourrait, après la mort, considérer 
comme de nature à affecter la vie. D’après lui, l’intention 
réelle de cette expression est que l’assuré doit se soumettre 
à un examen approfondi, qu’il est tenu de ne rien dire 
contre la vérité et de répondre sincèrement à toutes les 
questions. S’il refuse de répondre, la Compagnie peut agir 
en conséquence, et si sa réponse est fausse, il ne retirera 
aucun bénéfice de ses allégations mensongères. 

En février 1840 se plaida un procès par-devant M. Tindal 
(Pôle contre Rogers), relatif à une police d’assurances sur 
la vie de M. Peter Cochrane, frère de M. John Cocbrane, 
mentionné ci-dessus. L’assurance avait été faite en 1834. 
L’assuré mourut l’année suivante d’un hydrothorax produit, 
comme l’alléguaient les défendeurs, par de grandes habi¬ 
tudes d’intempérance dont on leur avait caché l’existence. 
Il y avait autant de divergence, au point de vue général et 
médical, que dans le cas précédent, et l’affaire devenait une 
question de crédibilité. Le jury rendit, en faveur des de¬ 
mandeurs, un verdict d’après lequel il niait l’existence de 
l’intempérance, ou bien, dans le cas où elle aurait existé, il 
en considérait la dissimulation comme peu importante. 

Ce cas est digne de remarque, parce qu’il implique une 
nouvelle question de jurisprudence médicale, à savoir: si 
nous devons considérer les effets pî'oçhaim ou éiffignfis des 
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habitudes d’intempérance sur le corps. Le solliciteur géné¬ 
ral qui parut dans l’alfaire pour les demandeurs (les repré¬ 
sentants de l’assuré) prétendit que ces expressions: « habi¬ 
tudes préjudiciables à la santé » étaient trop vagues. 
Fallait-il regarder cette phrase comme absolue ou comme 
relative? Il semblait faire reposer toute la question sur le 
fait que Tintempérance n’existait qu’à un certain degré dans 
le cas présent; mais il prétendait que des habitudes qui 
n’étaient pas du tout préjudiciables à la santé de telle 
personne pouvaient parfaitement faire mourir telle autre. 
Ainsi c’est une habitude très-commune de se coucher 
tard, elle peut être très-nuisible à la santé de quelques 
personnes et ne l’être pas du tout pour d’autres. Cette 
condition, d’après lui, est si vague, qu’elle permet à une 
Compagnie de contester le payement de n’importe quelle 
police, à moins que la signification de ces mots ne soit res¬ 
treinte dans des limites bien définies. Le jury est obligé de 
voir si les prétendues habitudes d’intempérance ont existé 
depuis longtemps sans causer aucun mal; il lui faut exami¬ 
ner tout l’ensemble des habitudes de la personne, et voir si 
les effets de Tune ne sont pas contre-balancés par ceux d’une 
autre. L’assuré était un homme d’habitudes très-actives, et 
c’est pourquoi les excès de boisson ne lui faisaient pas le 
mal qu’ils eussent fait à une personne sédentaire. 

Ce raisonnement ingénieux mais sophistique implique 
une question médicale importante. On sait bien que le inot 
intempérance est un terme relatif et peut être employé diffé¬ 
remment par différents médecins experts ; mais la question 
réelle, abstraction faite de tout sophisme, est celle-ci : une 
personne peut-elle faire un usage excessif de boissons alcoo¬ 
liques, sans que cette habitude amène tôt ou tard quelque 
altération de sa santé en produisant des désordres dans 
l’estomac ou dans le foie, et en affectant d’une manière 
secondaire différents organes? Il se peut que les effets de 
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telles liabitudes ne se mpntFent pas immédiatement, mais 
la Compagnie demande à être informée si elles existent ou 
non, et il ne lui suffit pas de les connaître à la période où 
elles affectent visiblement la santé et engendrent quelque 
maladie fatale. Prétendre qu’un homme peut être adonné à 
des excès de boisson, sans altérer sa santé, c’est contredire 
l’expérience générale. Il n’existe pas de compensation 
comme celle que le solliciteur général supposait dans ce 
cas. Il se peut qu’un homme s’habitue à l’intempéranee, 
qu’il devienne capable de boire un liquide alcoolique en 
grande quantité, sans qu’à l’époque même cela paraisse exer¬ 
cer une action délétère, mais il en résultera tôt ou tard un 
dérangement de l’économie, et probablement le delirium 
tremens et l’bydropisie surviendront. Une bonne constitu¬ 
tion naturelle peut rendre un homme capable de résister à 
ces pernicieux effets pendant un certain temps, mais finale¬ 
ment ils se montreront dans une maladie de n’importe 
quelle forme; dans le cas de ces deux frères, le résultat de 
leur intempérance se montre dans la mort prématurée de 
tous deux, n est malheureux qu’il ne soit pas possible 
de jeter quelque lumière sur de tels cas au moyen de la 
pathologie. Les autopsies ne se font pas toujours dans les cas 
pareils, car la mort étant, comme on dit, naturelle, on ne 
juge pas nécessaire ordinairement d’examiner le corps; et 
cependant l’état du foie ou d’autres organes pourrait faci¬ 
lement, comme dans les exemples cités plus haut, écarter 
la difiicuité qui résulte des témoignages contradictoires 
touchant les habitudes du défunt. 

Dans tous les cas où une police est contestée, on agit 
uniformément d’après un principe important: ceux qui 
refusent de payer sont tenus de prouver ce qu’ils avancent 
d’une manière claire et évidente. Une cour ne se guidera 
jamais d’après des probabilités ou des conjectures; l’évi¬ 
dence doit être complète. C’est pour cela que bien des 
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procès ne peuvent être poursuivis, parce que la médecine 
ne peut prouver autre chose, sinon que les maladies ou ha¬ 
bitudes particulières existaient probablement à l’époque de 
l’assurance. Si l’on prouve que la maladie ou les habitudes 
ont existé certainement, l’évidence manque encore lors¬ 
qu’on ne peut démontrer que la dissimulation était volon¬ 
taire ou qu’elle a pu y voir une grande importance. 

Il y a beaucoup d’instruction à tirer de ces cas contestés 
d’assurances sur la vie ; ils montrent souvent la manière 
imparfaite dont on prend les observations médicales tou¬ 
chant la santé ou la maladie, et prouvent que le traitement 
médical des personnes dont la vie est assurée, peut devenir 
une question importante dans le cas où une police est con¬ 
testée. Dans l’affaire de Gbattock contre Shawe pour une 
assurance sur la vie du colonel Greswold, il s’éleva une 
question, non-seulement à propos de la dissimulation d’in¬ 
tempérance, mais à propos de la dissimulation du delirium 
tremens, que révélaient, au dire des assureurs, l’examen 
de l’écriture du défunt aussi bien que des renseignements 
donnés par des témoins non médecins. On ne savait pas 
même ce qui avait causé la mort du défunt. D’après un des 
hommes de l’art, c’était une complication de choléra 
asiatique, de phrénitis et d’épilepsie. Il fut prouvé que plus 
de trois ans avant le contrat d’assurance, ce gentleman avait 
fait une chute, qu’après cela il avait eu une attaque, que les 
uns considéraient comme épileptique et les autres comme 
provenant d^un ébranlement du cerveau. L’existence de 
l’épilepsie et de l’intempérance avant l’époque de l’assu¬ 
rance ne put être prouvée de manière à satisfaire le jury 
qui rendit son verdict en faveur des représentants de ras¬ 
suré. 

Dans l’affaire de Walters contre Barker, jugée aux assises 
d’été de Monmouth, 1844, le défunt avait assuré sa vie ^ 
l’âge de soixante ans, le 4 mai 1841, Il mourut au ipois 
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d'août de la même année; la Compagnie prétendit que la 
cause de la mort était une attaque de paralysie qui avait 
existé, prétendait-on, à ime période bien antérieure de 
la vie de l’assuré. D’aucun côté on ne put donner de 
preuves médicales ; il y avait simplement une présomption 
que la mort aurait pu provenir de paralysie. Le verdict fut 
donc rendu pour les demandeurs. 

[C’est aux faits de cet ordre que pourrait être comparé 
celui qui a fait l’objet du remarquable mémoire de Marc, 
publié sous le titre de Commentaire médico-légal sur l’ar¬ 
ticle 1975 du Code civil (1). Cet article annule tout contrat 
de rente viagère créée sur la tête d’une personne atteinte 
de la maladie dont elle est décédée dans les vingt jours de 
la date du contrat. Les principes qui régissent les assurances 
sur la vie sont assurément fort différents de ceux qui pré¬ 
sident à la constitution des rentes viagères. Mais si les 
intérêts des contractants sont autres, la constatation des 
faits médicaux dans les deux cas n’est pas moins importante 
et repose sur les mêmes bases. Le fait de Marc, dans lequel 
la médecine légale a joué un très-grand rôle, a donné lieu 
à de nombreuses consultations (2) émanées des hommes 
les plus éminents des trois facultés, Coze et Tourdes, de 
Strasbourg; Baumes, Vigarous et Delpech, de Montpellier; 
Cbaussier, Desgenettes, Marc et Renauldin, de Paris. Il 
s’agissait de savoir si un individu hémiplégique depuis dix 
ans à la suite d’une première attaque d’apoplexie, et qui 
succombe à une dernière attaque deux jours après avoir 
passé un contrat de rente, doit être considéré comme déjà 
atteint le jour de la passation de l’acte de la maladie à 
laquelle il a succombé; ou, en d’autres termes, si l’hémi¬ 
plégie qui existait depuis dix ans et l’attaque d’apoplexie 

(1) Ann. dhygiène ‘publique etdeméd, lég,, t. in,p. 161. 

(2) Docteur Ristelhuber, Rapports et consultations de médecine légale. 
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qui l’a fait périr ne forment qu’une seule et même maladie. 

Bien qu’en matière d’assurances sur la vie les conditions 
antérieures de santé soient examinées soigneusement et 
forment en général la base du contrat, il ne serait pas 
impossible que la question se posât dans les mêmes termes 
que dans le fait précité, à l’occasion notamment d’une 
dissimulation supposée. Je n’hésiterais pas pour ma part à 
la résoudre dans le même sens que Marc, c’est-à-dire en 
soutenant que l’attaque ou les attaques antérieures suivies 
ou non d’hémiplégie constituent une prédisposition morbide 
dont il faut toujours tenir grand compte, mais que l’attaque 
mortelle est une maladie qui n’existait pas au moment où 
le contrat a été passé* ] 

Habitudes d’abstinënëe on d’alimentation exclnsivemeut 
systématique. NOUS âvoDs déjà Considéré les effets des 
habitudes d’intempérance et la nécessité, lorsqu’elles sont 
connues, d’en constater l’existence dans un certifleat. 
Mais il y a d’autres habitudes qui péüvent abréger là.viê, 
quoique d’une manière moins apparente. Les principés dits 
de tempérance exercent et ont souvent exercé une grande 
influence. Il y a beaucoup de personnes qui^ après avoir 
mené joyeuse vie> ont plus tard adopté le principe que l’èâü 
et une nourriture végétale suffisent pour soutenir la vie. Ge 
changement soudain, surtout chez des personnes avancées 
en âge, peut très-bien affecter leur constitution, et s’il 
n’engendre pas de maladie, affaiblir Cependant la force vi¬ 
tale au point de rendre sérieux les accidents et les indispo¬ 
sitions les plus légers. Je puis citer l’exemple d’un gentle¬ 
man qui avait eu l’habitude de se nourrir parfaitement bien 
en usant modérément des alcooliques et qui adopta soudain 
le système de vivre d’eau et d’aliments végétaux. Ses forces 
diminuèrent d’une manière très-apparente et il perdit sa 
santé premièrè. L^année suivante, il sê fit une entorse légère 
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au cou-de-pied, n s’ensuivit une inflammation qui, en dépit 
du meilleur traitement, prit un mauvais caractère. La join¬ 
ture commença à suppurer; on fut obligé de lui faire l’am¬ 
putation de la jambe, et, malgré l’adoption d’un régime 
meilleur, il ne recouvra jamais toute sa force vitale. La 
réunion des lèvres de la blessure ne put s’opérer et il finit 
par mourir d’épuisement. B. ne saurait y avoir de doute que 
ces changements soudains dans la manière de vivre puis¬ 
sent altérer la santé et affecter d’une manière grave la 
durée probable de la vie. C’est pourquoi il est de notre 
devoir de cbercher et de relater tous les faits de cette na¬ 
ture lorsqu’ils arrivent à notre connaissance. 

Dans l’affaire de Huntley contre la Compagnie d’assu¬ 
rances de Saint-Georges (assises d’automne de Newcastle^ 
1858), un médecin assura sa vie pour la somme de 2000 li¬ 
vres (50 000 fr.), et quoiqu’il eût certifié qu’il était en bonne 
santé et que d’après toutes les apparences il en fût ainsi, il 
mourut de la maladie de Bright, trois mois après avoir 
contracté l’assurance; il avait en outre une maladie de 
cœur. A l’époque où il avait contracté l’assurance, il avait 
répondu négativement aux questions qui demandaient s’il 
était atteint de l’une ou de l’autre de ces maladies. On pré¬ 
tendit que, comme médecin, il devait avoir eu connais¬ 
sance qu’il en était atteint, et qu’il les avait volontairement 
cachées. On prouva que le défunt s’était mis au régime vé¬ 
gétal, et cela fut considéré comme la cause du déclin rapide 
de sa santé. Le jury rendit un verdict en faveur du deman¬ 
deur, et le juge (chief Baron) engagea les Compagnies à 
mettre désormais parmi les questions : Êtes-vous au régime 
végétal? 

Habitude de manger de l’opînm. — Il y a une autre habi¬ 
tude qu’on dit assez commune et dont la dissimulation a 
donné lieu, il y a quelques années, à un très-grand procès. 
Je veux parler de l’habitude de manger de l’opium. 
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En 1826^ le comte de Mar contracta une assurance sur la 
vie, etmourut deux ans après, en ,1828, de jaunisse et d’hy- 
dropisie ,à l’âge de cinquante-sept ans. La Compagnie d’assu¬ 
rances refusa de payer le montant de la police en alléguant 
qu’à l’époque de l’assurance et même quelque temps aupa¬ 
ravant le comte était un mangeur d’opium. Cette habitude 
avaitété cachée aux assureurs ; et l’on alléguait de plus qu’elle 
tendait à abréger la vie. Il fut clairement prouvé que jusqu’à 
l’époque de sa mort ilavait été un mangeur d’opium. D’après 
le docteur Christison, le défunt avait pris du laudanum déjà 
trente ans auparavant, quelquefois jusqu’à la dose de 2 ou 
3 onces (60à 80 gr.) par jour, en en prenant une cuillerée à la 
fois. Il était sujet aux rhumatismes et vivait un peu trop bien. 
Plusieurs personnes qui le voyaient beaucoup et plusieurs 
de ses amis intimes déposèrent que jusqu’en 1826, époque 
de l’assurance, il était d’un caractère très-gai et jouissait 
de toutes ses facultés. Quelques-uns d’entre eux avouèrent 
avoir remarqué alors dans ses habitudes un changement 
qu’ils attribuèrent à la niauvaise fortune qui l’atteignit. En 
1825, le docteur Abercrombie le trouva affaibli, débile, 
mais sans aucun mal défini. La question principale dans le 
procès était de savoir si l’opium pouvait abréger la vie, car 
c’était de là que dépendait la question de savoir si la dissi¬ 
mulation de cette habitude à la Compagnie était ou n’était 
pas importante. 

Les docteurs Christison, Alison, Abercrombie et Duncâh 
furent consultés de la part de la Compagnie, et quoiqulls 
émissent l’opinion que l’opium avait une tendance à abré¬ 
ger la vie, ils ne purent fournir aucun exemple pour lacon- 
firmer. Leur opinion était fondée, non sur leur expérience 
personnelle, mais sur les effets généraux de l’opium, effets 
qui sa manifestent par son action sur le cerveau, par le dés¬ 
ordre qu’il produit dans les organes digestifs, par l’amai¬ 
grissement et l’apparence de fatigue qu’il communique à la 
personne. Dans la plupart des exemples qu’ils réunirent. 
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il n^était pas évident que la vie eût été abrégée par cette 
habitude. Au contraire, bien des individus l’avaient eue pen¬ 
dant nombre d’années et étaient arrivés à un âge assez 
avancé. Le jury rendit un verdict pour les demandeurs, non 
pas par la raison que cette habitude était innocente, ni 
parce que la dissimulation n’existait pas, mais à cause de 
ce point technique que les assureurs n’avaient pas fait les 
questions usuelles et détaillées sur les habitudes de l’assuré, 
et c’est pourquoi ils furent considérés comme ayant pris 
sur eux le risque de leur propre négligence. Il paraît que 
la question générale touchant les habitudes n’avait pas reçu 
de réponse de la part du médecin; on en conclut que la 
Compagnie ne s'était guère inquiétée de les connaître. Oi 
permit un nouveau procès pour cause de mauvaise direc¬ 
tion, mais l’affaire fut arrangée par un compromis. 

On voit par là que dans ce cas il ne fut pris aucune déci¬ 
sion sur cette question importante, qui probablement s’élè¬ 
vera de nouveau. C’est pourquoi il est désirable d’examiner 
quelques-uns des faits qui se rattachent à l’habitude de 
manger de l’opium, pour savoir, si c’est possible, jusqu’à 
quel point elle tend réellement à abréger la vie. Dans le cas 
du comte de Mar, il paraîtrait que cette habitude n’a pas 
pour effet d’abréger la vie, puisqu’il la conserva pendant 
trente ans, et que, pendant vingt-huit ans, il n’en était 
résulté aucun effet désastreux, d’après le témoignage de 
ses amis. 

Plus tard, le docteur Christisoû arriva à recueillir de dif¬ 
férents côtés jusqu’à vingt-cinq exemples qui montrent 
que l’opium pris en grande quantité, et même pendant 
quarante ans de suite, n’avait produit aucun effet appré¬ 
ciable sur la santé. A la Société médicale de Londres, le 
docteur Clutterbuck cita l’exemple d’une femme qui, 
pendant sept ans, avait pris 2 scrupules (40 grains ou 
d’opium solide par jour. Elle était âgée de cinquante- 

2® SÉKIE, 1866. — TOME XXV. “ 4*^® PAETŒ. 10 
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quatre ans, avait mené une vie régulière et avait commencé 
à prendre de Topium pour atténuer des douleurs rhuma¬ 
tismales. La dose ne fut pas augmentée et les mauvais 
effets habituels de l’opium (constipation, nausées, ano¬ 
rexie) ne parurent pas. Quoiqu’elle n’accrût pas la dose, 
la diminution d’un grain dans la quantité d’opium habi¬ 
tuelle avait des effets très-marqués. Elle les sentait immé¬ 
diatement. Les autorités médicales rapportent beaucoup 
d’exemples semblables, qui montrent que l’habitude de 
manger de l’opium n’a pas nécessairement cette tendance 
d’abréger la vie qu’on lui supposait jusqu’à présent. Il est 
cependant évident qu’elle exerce des effets pernicieux sur 
l’organisme et tend à altérer la santé. Il est possible que 
l’effet ne s’exerce pas dans tous les cas, excepté lorsqu’on 
retire le stimulant, mais ce n’est pas là la question. On 
pourrait, par le môme principe, prouver que les alcooliques 
n’ont pas de tendance à, abréger la vie, parce que l’on, 
peut donner quelques centaines d’exemples dans lesquels 
des personnes ont été adonnées à des habitudes d’intem¬ 
pérance pendant des années, sans que leur santé corporelle 
en souffrît considérablement. Ceux qui ont été témoins des 
effets de l’opium en Turquie et. en Chine conviennent que 
cette habitude détruit promptement la santé. Le docteur 
Oppenheim, dans un écrit sur l’état de la médecine en 
Turquie, dit : « L’homme qui a l’habitude de manger de 
» l’opium est facilement reconnaissable; tout son corps 
» est amaigri, son faciès est jaune et desséché, sa démarche 
» chancelante, son épine dorsale pliée, jusqu’à donner 
» parfois au corps une . forme demi-circulaire, ses yeux 
» caves et vitreux le trahissent au premier regard, ses 
» organes digestifs sont très-dérangés. Le patient ne mange 
» presque rien et a à peine une selle par semaine. Ses forces 
» morales et physiques sont détruites. Lorsque l’habitude 
» est invétérée, les forces commencent à décroître, la né- 
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» cessité du stimulant devient plus grande, il faut constam- 
» ment augmenter la dose pour produire l’effet désiré. 

» Lorsqu’il s’est longtemps livré à sa passion, le mangeur 
» d’opium souffre de névralgies auxquelles l’opium lui- 
» même n’apporte aucun soulagement. Ces personnes 
» atteignent rarement l’âge de quarante ans, si elles ont 
» commencé de bonne heure à manger de l’opium. » Cette 
description des effets de l’opium s’accorde exactement avec 
ce qu’enseignent la pathologie et la physiologie ration¬ 
nelles. Le docteur Christison dit avoir observé que la 
constipation n’est pas du tout une conséquence générale 
de l’usage continu de l’opium, mais cela peut simplement 
être une exception à la règle. Quelques personnes croient 
que Faction de cet agent est différente dans les diverses 
contrées, et que les effets de l’opium, tels qu’on les a con¬ 
statés en Turquie, peuvent très-bien ne pas s’appliquer à 
un mangeur d’opium anglais. Cependant le cas suivant, 
relaté par le docteur A. T. Thomson à l’hôpital du Collège 
de l’Université, montre que le climat a peu d’influence sur 
les effets de ce narcotique. E. M., âgée de trente-cinq ans, 
entre à l’hôpital le 26 mai 1835. Il y avait dix-sept ans 
qu’elle avait commencé à souffrir dans la région iliaque 
droite d’une douleur pour laquelle un médecin lui ordonna 
de prendre dix gouttes de laudanum soir et matin. La 
douleur continuant, la dose fut graduellement augmen¬ 
tée, et elle finit par prendre trois cuillerées à café toutes 
les quatre heures jour et nuit. L’effet des petites doses fut 
simplement de soulager la douleur, sans affecter autre¬ 
ment l’esprit ou le corps; mais, lorsque la dose fut aug¬ 
mentée, la malade en éprouva du hien-être; elle se sentait 
ravivée et alerte, et était capable de faire beaucoup de be¬ 
sogne. Elle ressentait aussi une sensation de chaleur par 
tout le corps. Elle avait de graves chagrins de famille, 
mais quand elle était sous l’influence de l’opium, elle ne 
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s’en inquiétait nullement, tandis que dans d’autres mo¬ 
ments, cela lui causait beaucoup de soucis. Si elle laissait 
passer l’heure habituelle sans prendre sa dose, elle avait 
dans les jointures les sensations les plus désagréables, non 
pas de douleur, mais d’une nature telle qu’elle ne pouvait 
les décrire. Elle avait des mouvements involontaires des 
bras, des doigts et des orteils ; de l’engourdissement dans 
les membres et dans le corps en génér^il ; une transpiration 
abondante, des nausées, des vomissements et de l’anorexie. 
Sa salive avait un goût salé ; elle avait la bouche mauvaise, 
du tremblement dans les membres, une grande faiblesse et 
un sentiment de lassitude. Sa mémoire et ses facultés in¬ 
tellectuelles, en général, s’altéraient, et elle manifestait un 
grand abattement; tous ces symptômes disparaissaient lors¬ 
qu’on répétait la dose. L’opium produisait aussi de la con¬ 
stipation; elle n’avait qu’une selle par semaine, et elle ne se 
souvient pas si c’était par l’effet du purgatif ou non. Lorsque 
la dose était différée, elle avait toujours un grand mal de tête; 
son sens olfactif était tellement altéré, que le tabac ne lui 
produisait aucun effet ; elle avait tellement perdu le goûtj 
qu'elle ne savait distinguer la moutarde du poivre. Son ouïe 
était si défectueuse, qu’elle pouvait à peine entendre la 
voix de ceux qui lui parlaient ; sa propre voix la blessait, 
tant elle lui paraissait forte ; son toucher était tellement 
détérioré, qu’elle ne pouvait exécuter aucun ouvrage à l’ai¬ 
guille. Néanmoins, la finesse de tous les sens se réveillait 
sous l’influence de la dose habituelle d’opium; dès qu’elle 
lui manquait, on le reconnaissait à la chaleur et à la rou¬ 
geur du visage. Pendant la période où elle prenait de 
l’opium, elle dormait très-peu et, dans les intervalles, elle 
ne sentait pas le besoin de dormir, de sorte que, générale¬ 
ment, elle travaillait toute la nuit; quand elle dormait, 
c’était généralement le jour, mais c’était un sommeil agité 
et qu’on interrompait facilement. II y a cinq à six ans, ses 
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ressources étant épuisées, elle fut admise à rhôpital. On y 
cessa le laudanum pendant les trois prerpiers jours, et l’on 
vit apparaître tous les symptômes décrits ci-dessus; ce fut 
alors pour la première fois qu’il lui sembla voir dans la 
salle les spectres les plus effrayants d’animaux et d’autres 
objets. Par les doses usuelles de l’opium, ces symptômes 
disparurent. On diminua alors successivement les doses de 
laudanum, et, lorsqu'elle quitta l’hôpital, elle n’en prenait 
plus qu’une cuillerée à café par jour. En retournant chez 
elle, comme elle vivait aux frais de ses parents, elle fut 
obligée de cesser le laudanum et le vin, et ne put se pro¬ 
curer de la bière. Elle était plus mal que jamais, tous les 
symptômes étaient revenus avec une plus grande violence, 
et les six premiers mois elle fut absolument incapable de 
rien faire. Elle avait de la douleur dans la poitrine et une 
toux qui ne l’a pas quittée depuis. Elle resta douze mois 
chez elle, avant que les symptômes mentionnés ci-des¬ 
sus disparussent. Comme conséquence de l’hahitude de 
l’opium, on observa alors : le goût très-détérioré, l’en¬ 
gourdissement des membres, le froid aux pieds, l’impossi¬ 
bilité de marcher loin sans avoir de violentes douleurs 
dans les jambes, et une sensation générale de lassitude. 

11 est évident que ce narcotique, quand il a été admi¬ 
nistré à des enfants dans les districts manufacturiers, a 
gravement altéré la santé et produit une grande mortalité. 
Dans le rapport de M. Grainger à la commission du travail 
des enfants, il est constaté que le laudanum et d’autres 
préparations opiacées sont donnés à de jeunes enfants par 
doses que l’on augmente graduellement, jusqu’à ce que 
l’enfant parvienne à supporter quinze ou vingt gouttes de 
laudanum à la fois. L’enfant devient pâle et blême, les traits 
sont plus accentués et il meurt bientôt. La majorité de ces 
enfants meurt à Tâge de deux ans. Ces faits semblent mon¬ 
trer que le climat n’exerce auctme influence sur l’action de 
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l’opium dans la première période de la vie, et les observa¬ 
tions qu’on a faites jusqu’à présent ne sont pas assez nom¬ 
breuses pour faire admettre l’existence de cette influence 
chez les adultes. Le docteur Christison a fait remarquer que 
beaucoup de personnes meurent jeunes, probablement par 
l’effet de cette habitude, sans que le secret en soit décou¬ 
vert, car le médecin, aussi bien que les amis intimes, 
peuvent l’ignorer complètement. En fin de compte, nous 
sommes obligés de conclure que l’habitude de manger de 
l’opium est nuisible à la santé et peut abréger la vie. Dans 
n’importe quelle proposition d’assurances sur la vie, les 
assureurs devraient être informés de cette habitude, si elle 
existe, et aucun médecin ne devrait en sanctionner la dis¬ 
simulation, uniquement par la raison que beaucoup, de per¬ 
sonnes qui y étaient adonnées ont vécu pendant des années 
avec les apparences d’une assez bonne santé. 

Une des questions faites au médecin est celle-ci : s’il 
connaît quelques circonstances importantes touchant la 
santé ou les habitudes de la personne que ne comprennent 
pas les autres questions du certificat; et, s’il en est ainsi, 
il est prié de les mentionner. Maintenant, sans aller jus¬ 
qu’à ce point de dire que la vie d’un mangeur d’opium ne 
peut être assurée au taux ordinaire, c’est là un fait en lui- 
même assez important pour que l’on puisse demander qu’on 
en fasse mention dans la question ci-dessus. Cette habitude 
peut être et est souvent cachée au médecin. Alors l’assuré, 
s’il n’est pas sincère, peut exposer ses représentants à 
perdre tous les profits de la police. Indépendamment des 
faits médicaux qui peuvent appuyer les deux manières de 
voir, un jury serait guidé dans son verdict par l’effet pro¬ 
duit actuellement sur la constitution de la personne qui a 
été adonnée à cette habitude. Si elle a continué pendant de 
longues années, et que rien n’indique que la santé ait, par 
siiite, subi quelque changement notable, le jury considère 
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le fait comme la meilleure preuve que la dissimulatioa 
n’a eu aucune portée dans ce cas particulier. 

Les assureurs ne devraient pas équitablement se plaindre 
du verdict du comte de Mar, car il commença à manger de 
l’opium à vingt-sept ans et mourut à cinquante-sept ans, 
sans avoir ressenti aucun mal bien marqué par suite de 
l’usage de ce narcotique, et, dans ce cas du moins, on ne 
pouvait pas dire que cette habitude eût abrégé la vie. 
Il est rarement en notre pouvoir d’avoir un critérium meil¬ 
leur ou plus pratique que celui-là dans des circonstances 
où les données scientifiques permettent de résoudre la 
question dans les deux sens. Ce cas est très-différent de 
celui de l’intempérance dans l’usage des boissons alcooli¬ 
ques. Personne ne peut douter que ces derniers excès 
n’aient évidemment pour résultat d’altérer la santé et d’a¬ 
bréger la vie. Ici, les faits ne permettent qu’une solution, et 
si parmi les alcoolisants on peut citer des exemples de 
longévité, on sait parfaitement bien que ce sont des excep¬ 
tions à la règle. Les questions posées maintenant par les 
Compagnies d’assurances sont si explicites, qu’on doit les 
considérer comme comprenant l’habitude de manger de 
l’opium, et il ne paraît pas qu’il puisse y avoir, soit de la 
part de l’assuré, soit de la part de son médecin si elle lui 
est connue, aucun prétexte pour ne pas consigner cette 
habitude. 

Habitude du tabac. — L’habitude généralement répan¬ 
due de fumer du tabac n’a jamais été, que je sache, regar¬ 
dée comme ayant une connexion quelconque avec une as¬ 
surance sur la vie. Quoique des fumeurs invétérés soient 
sujets à des attaques de dyspepsie, à la perte des forces 
nerveuses et musculaires, à l’affaiblissement et à d’autres 
dérangements de l’organisme, il n’y a, à ma connaissance. 
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aucune preuve que cet usage ait une tendance à abréger la 
vie (1). Cette habitude devrait-elle être constatée dans un 
certificat? Je pense que oui, si elle est connue du médecin 
QU si elle est très-invétérée, cela servirait au moins à préve¬ 
nir des objections de la part d’une Compagnie trop exi- 
geanté. Il n’y a pas de règles sur ce point, excepté une parole 
delordMansfleld : a L’assuré n’a pas besoin de mentionner 
ce que l’assureur devrait connaître, ce qu’il prend sur lui 
d’apprendre ou ce dont il néglige de s’informer. On ne doit 
pas se charger de fournir à l’assureur des renseignements 
dont la signification est douteuse. » 

iUiénation mentale. — Lorsqu’on nous appelle à dire 
quelles sont les maladies qui ont une tendance à abréger la 
vie, il n’y a pas généralement de difficulté à donner ûne 
réponse, puisque le nom de la maladie, de ses effets con¬ 
nus sur le corps, le degré de mortalité qu’elle produit, et 
son incurabilité, sont des données d’après lesquelles on 
peut facilement exprimer une opinion médicale. 11 y a 
quelques maladies cependant au sujet desquelles il n’est 
pas si facile de donner une réponse; et parmi celles-ci on 
doit mentionner l’aliénation mentale, qui a déjà donné lieu 
à une discussion devant une cour de justice. Le traitement 
de cette maladie ne rentre pas dans la thérapeutique habi¬ 
tuelle. Il y a certainement peu de médecins qui aient étu¬ 
dié les détails statistiques qui la concernent. Il faudra donc 
tenir compte de ce fait pour la décision prise dans le cas 
suivant. 

En 1835 se plaide devant les assises d’York un procès 

(1) Il y a certainement sur ce point quelques réserves à faire. Il n^est 
pas un médecin qui n’ait vu des cas où l’usage immodéré du tabac a très- 
certainement abrégé l’existence. Mais la conclusion générale de Taylor 
reste parfaitement fondée et je m’y associe complètement. 
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dans lequel la question était de savoir si l’aliénation men¬ 
tale avait ou non une tendance à abréger la vie. Les repré¬ 
sentants d’un ecclésiastique intentèrent un procès à la 
Compagnie d’assurances la Providence, pour recouvrer le 
montant d’une police effectuée sur la vie d’un gentleman ; 
mais la Compagnie refusa de payer, parce que la personne 
avait été aliénée et qu’on lui avait caché ce point quand la 
police avait été faite. Plusieurs médecins furent appelés 
à donner leur avis à cette occasion. L’un prétendait que 
l’aliénation avait une tendance à abréger la vie; l’autre, 
qu’elle n’en avait pas; un troisième, qui admettait que le 
défunt avait été atteint d’aliénation, ne pensait pas que Son 
état mental avait été tel qu’il eût pu abréger sa vie. Le juge 
chargea le jury de décider si l’aliénation mentale avait ime 
tendance à abréger la vie; car, dans ce cas, la dissimula¬ 
tion en eût été importante. Si l’aliénation avait cette ten¬ 
dance, ils décidaient en faveur du défendeur; si non, en 
faveur du demandeur, par la raison que l’aliénation n’avait 
pas de tendance à abréger la vie, et que la dissimulation 
de la folie n’avait aucune portée. 

11 n’y a probablement aucun cas qui montre plus claire¬ 
ment la nécessité, dans ces sortes d’affaires, de preuves 
médicales bien évidentes. La décision du jury était con¬ 
traire à toute expérience médicale bien entendue, et se 
trouvait être une méprise complète. Les recherches d’Es- 
quirol, de Farr et d’autres montrent que l’aliénation a 
une tendance bien décidée à abréger la vie. Les Compagnies 
d’assurances le savent si bien, qu’elles font maintenant de 
l’existence ou de la non-existence de l’aliénation ou d’un 
dérangement mental, une question spéciale à laquelle il 
faut donner ime réponse dans la déclaration. L’opinion con¬ 
traire paraît provenir de l’hypothèse que l’aliénation n’est 
pas une maladie physique, et n’est pas en rapport avec 
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des changements matériels dans la structure du cerveau. 
En admettant comme vraie cette opinion, l’expérience 
contredit formellement les conséquences qu’on en tire dans 
l’immense majorité des cas. 

On avait autrefois l’opinion erronée que la folie avait une 
tendance à prolonger la vie, mais des recherches statisti¬ 
ques mieux faites ont montré que les aliénés sont plus su¬ 
jets que d’autres à diverses maladies, et succombent plus 
facilement lorsqu’ils en sont atteints ; c’est pourquoi, toutes 
choses égales d’ailleurs, la mortalité des aliénés dépasse la 
moyenne de celle de la population saine. Entre autres ma¬ 
ladies graves, les aliénés sont spécialement sujets à des 
accès de paralysie et d’épilepsie ; et, dans ces cas, la para¬ 
lysie, quoique légère, est communément l’avant-coureur de 
la mort. Dans les asiles particuliers, la mortalité est tou¬ 
jours moindre que dans les hôpitaux publics; mais des 
recherches récentes ont montré que la mortalité des aliénés 
a été réduite de beaucoup par l’introduction d’un meilleur, 
système de précaution et de traitement. 

Des observations recueillies avec soin ont montré que 
la mortalité parmi le* aliénés est plus grande chez les 
hommes que chez les femmes, et que plus l’âge est 
avancé, plus la mortalité est proportionnellement grande. 
La dissimulation de l’aliénation, quelle qu’en soit la forme, 
ou même d’une tendance héréditaire constatée à cette ma¬ 
ladie, devrait être considérée comme importante, d’autant 
plus que cette condition forme une question spéciale à 
laquelle on exige une réponse. 

{La suite à la prochaine livraison.) 



ÉTUDE MÉDICO-LÉGALE SUR LE CURARE (1), 

Par BI. Auguste VOXSQV, 

Médecin de l’hospice de Bicêtre ; 

Et M. Henry IiKHJ vliiIiE, 

Interne des hôpitaux de Paris. 


Le curare, substance d’origine indienne, bords de \'Ama¬ 
zone et Brésil, dans l’histoire détaillée de laquelle nous 
n’avons pas à entrer ici (2)^ soit comme fabrication en¬ 
core douteuse, soit comme variétés de provenance et de 
force, soit comme merveilleux réactif physiologique, est un 
médicament à dose faible et graduée et un poison violent à 
doses élevées. 

Son action toxique, dans ce dernier sens, est, de plus, 
assez énergique pour que l’on puisse craindre de le voir 
servir des pensées criminelles. Il nous a donc paru néces¬ 
saire, alors que nous cherchions, d’un côté à vulgariser en. 
thérapeutique un agent aussi délicat, et qui, mieux connu, 
doit devenir pour nous très-utile, de démontrer, d’un autre 
côté, que l’on pouvait, le cas échéant, arriver à déceler 
d’une façon précise la présence du poison dans le corps. 
La physiologie avait déjà déterminé l’élimination du curare 
par l’urine; nos expériences préparatoires, nos recherches 
chimiques, les essais nombreux que nous avons faits sur les 
animaux avec les urines de malades traités par le curare, 
nous l’avaientégalementenseigné ; c’était donc déjà une voie 
de recherches ouverte pour un médecin légiste; mais cette 
voie ne suffisait pas, car tout d’abord elle peut manquer; 
ensuite, elle n’est pas complètement sûre, et peut donner 

(1) Extrait d’un travail sur le Curare qui sera l’objet d’une publication 
ultérieure. 

(2) Voy. Claude Bernard, Leçons sur les effets des substances toxiques 
et médicamenteuses. Paris, 1857, in-8. 
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des résultats variables, suivant le moment de la sécrétion 
urinaire et suivant la dose du poison, qui peut être trop 
faible pour pouvoir être décelée (mais alors une telle dose 
ne serait pas mortelle), ou tellement forte que l’individu 
serait sidéré avant que le poison eût eu le temps de péné¬ 
trer dans les reins et la vessie. 

Il fallait donc s’attacher à rechercher des preuves plus 
fixes, et interroger pour cela les viscères, conformément 
aux principes adoptés par les médecins légistes, ét si clai¬ 
rement exposés par M. le professeur Tandieu dans son cours 
de la Faculté (1). Cette voie, basée sur une méthode rigou¬ 
reuse, et qui a déjà, pour d’autres poisons, rendu des ser¬ 
vices si éminemment pratiques, a été aussi celle que nous 
avons suivie pour le curare. 

Voici comment nous avons disposé les expériences. Nous 
avons choisi le même curare, que nous désignerons sous le 
nom de curare E. Carrey, du nom du voyageur et de l’écrîr 
vain distingué à l’obligeance duquel nous le devons. Gé 
curare, qui vient des Ticunas, bords de l’Amazone, est 
renfermé dans de petits pots de terre (fig. 1); il répand. 



quand on le triture, une odetir 
très-forte, comparable à celle des 
Solanées vireuses. 

Il est d’une assez grande éner- 
gip, car la dose-limite toxique 
chez un lapin de 2'‘,500, vigou¬ 
reux, est de 3 milligrammes. 


Mais cette quantité faihle, capable de tuer un lapin, ne 


produirait aucun effet chez un adulte pour lequel la dose- 
limite thérapeutique de notre curare est 15 centigrammes. 
On voit tout de suite quel écart considérable il y a entre ces 


deux doses. 


(1) Èiude médico-légale sur (Leçons professées à la 

Faculté de médecine. Paris, 1866.) 
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Il fallait donc, pour opérer utilement, essayer de faire 
entrer chez un animal qui devait être tué, une dose qui se 
rapprochât de celle dont un homme ressentirait les effets. 

C’était nous éloigner le moins possible des conditions 
d’une expertise à diriger. 

Nous avons tué deux lapins avec notre curare (K Carrey). 
L’un a été sidéré par une injection sous-cutanée de 13 cen¬ 
tigrammes. 

Le second a été tué un peu plus lentement par 10 centi¬ 
grammes, grâce à un système de ligatures avec bandes 
roulées qui a retardé l’absorption du poison. 

Nous avons enlevé leurs viscères principaux que le savant 
chimiste, M. Z. Roussin, a bien voulu traiter lui-même par 
la méthode la plus simple et la plus sûre, celle des lavages 
répétés avec l’eau distillée et l’alcool à 95 degrés. Les or¬ 
ganes viscéraux de chacun des deux lapins ont été divisés 
très-menus, ramenés à l’état de bouillie, et mis séparément 
dans des capsules au-dessus d’un bain-marie. 

Cette première opération n’a cessé qu’après dessiccation 
des organes; le résidu a été dissous dans de l’alcool à 95 de¬ 
grés .puis de nouveau séché sur un bain-marie; de nouveau, 
lavage avec de l’alcool à 95 degrés, filtration; même des¬ 
siccation, môme lavage, même filtration. 

L’opération a été terminée au bout de quarante-huit 
heures, après une série de cinq à six maniements successifs; 
mais sans introduction de substances étrangères autres que 
l’aicpol et l’eau. 

Les liquides finaux pouvant peser 5 à 7 grammes étaient 
d’une coloration acajou, et offraient une transparence 
absolue. 

Nous les avons expérimentés sur deux lapins et quatre 
grenouilles par la méthode hypodermique, et nous avons 
constaté les résultats suivants. Nous les donnons en détail, 
sous forme d’observations séparées, que l’on pourra con- 
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trôler plus facilement; puis nous en ferons le résumé. 

Nous les avons divisées en deux séries. Nous donnons 
d’abord Yobservation d'empoisonnement de la première série 
puis les résultats de l’expertise sur cet empoisonnement pro¬ 
voqué. Nous avons fait de même pour la deuxième série. 

Il sera dès lors plus facile de suivre toutes les phases des 
recherches. 

PREMIÈRE SÉRIE. 

Expériekce I. — 24 mai 1866. Lapin, forte taille; poids de 
2‘',500. — Intoxication par le curare E. Carrey, à la suite d’une 
très-forte dose donnée à dessein (0Sf,l30), pour la recherche de 
l’existence du poison dans différents organes. Cette variété de curare 
est toxique chez un même animal, le lapin, du même poids, à la 
dose de 0®’^,003. 

Afin que l’animai ne soit pas absolument sidéré, et que l’observa¬ 
tion puisse être un peu continuée, on a fait à la patte postérieure 
gauche, deux ligatures; l’une à l’aine, l’autre au-dessous. (Ces liga¬ 
tures sont pratiquées avec des bandes roulées qui serrent fortement 
toute l’épaisseur du membre.) 

9 heures 1 minute. — On injecte alors avec la seringue de Pra- 
vaz la solution qui contient 0,130 curare. L’injection est faite à la 
partie inférieure de la patte au-dessous des deux ligatures. On évite 
une veine gonflée. 

9 h. 3 min. — La quantité de la solution exige trois seringuées, 
qui sont faites à deux minutes d’intervalle ; vers la deuxième minute, 
l’animal est comme sidéré ; toutefois, il est sensible ; son cœur bai. 
On note encore quelques mouvements respiratoires. Tremblements 
fibrillaires remarquables. 

9 h. 5 min. — On est frappé d’une double exophthalmie des 
plus considérables, coïncidant avec une très-notable dilatation des 
pupilles. 

9 h. 5 min. 4 5 sec. — Puis nouveaux tremblements convulsifs 
généralisés: les pupilles tendent à diminuer et se contractent. 

9 h. 6 min. — Les pupilles se dilatent considérablement ; le cœur 
bat d’une façon encore perceptible à la vue. 

9 h. 7 min. — Mouvements du cœur, perceptibles seulement à 
la main. 

Les oreilles ne sont devenues ni chaudes ni rouges, peut-être 
même auraient-elles actuellement comme une certaine tendance à se 
refroidir ; au travers de la peau du ventre, l’on aperçoit des mouve¬ 
ments péristaltiques et antipérislaltiques de l’intestin. 
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Bxophllialmie double toujours manifeste. 

9 h. 9 min. — Pupilles très-dilatées 0“,0075 à 0“,008; nou¬ 
velle contraction des pupilles, qui de 0“,008, tendent à n’avoir 
plus que 0“,004. 

L’exophthalmie persiste pour les deux yeux ; on constate une 
congestion plus vive des yeux sur les sclérotiques. 

9 h. 10 min. — On enlève les ligatures ; pupilles contractées ; 
exopbthalmie; sécrétion des larmes plus abondante; le lapin n’a 
pas uriné. La mort est conBrmée. 

9 h. 16 min. —Augmentation considérable de la température 
intérieure. Température rectale, 39 degrés ; rien de pareil à l’exté¬ 
rieur n’est perceptible avec la main. 

9 b. 17 min. — Les pupilles ont toujours 0“,003 environ. Il est 
manifestement notable que l’exophthalmie des deux côtés est moins 
considérable, et tend même à disparaître peu à peu (expérience 
faite par H. Liouville, devant MM. Alling et Delfau, internes en 
médecine ; Lacoste et Rue, internes en pharmacie). 

Exp. II. — L’urine concentrée de ce lapin ainsi intoxiqué est in¬ 
jectée sous la peau d’une petite rainette [grenouille verte) telle qu’elle 
a été recueillie. 

L’animal n’a point ressenti de manifestations curan’gues (expérience 
faite par MM. "Voisia et Liouville, devant M. Roussin, chimiste- 
expert). 

L’autopsie du lapin est pratiquée deux heures environ après, et 
l’on en retire avec soin les différents viscères abdominaux, le foie, 
les reins, la rate, et une petite partie du pancréas. Ce sont eux qui 
sont conBés à M. Roussin, et traités, comme nous l’avons dit, pour 
obtenir le résidu. 

Voici les expériences, instituées quatre jours après, pour recher¬ 
cher s’il existait du curare dans le résidu. Ce seront celles de la pre¬ 
mière série. 

Exp. III. — Le 28 mai 1866; lapin moyenne taille vigoureux, 

2 ^ 100 . 

3 h. 43 min. — Injection dans le tissu sous-cutané du dos de 
trois seriuguées du résidu, obtenu par M. Roussin avec le fOîe, les 
reins, la rate, et une partie du pancréas du lapin (expérience I) tué 
par une injection sous-cutanée de 0,130 de curare E. Carre '. 

5 h. 45 min. — L’animal n’a rien éprouvé, et le lendemain malin, 
il est bien portant (expérience faite par MM. Voisin et Liouville). 

Exp. IV. — Grenouille grosse, le 28 mai 1866. 



160 


A. VOISIN ET H. LIOÜVILLE. 


3 b. 54 min. —- Injection dans le tissu sous-cutané du dos d’une 
forte grenouille, d'une demi-seringuée du même résidu. 

4 h. 25 min. — Immobile; mise sur le dos, aucun mouvement. 

4 h. 27 min. — Aucun mouvement spontané ni provoqué des 

membres ; aucun mouvement de déglutition, ni respiratoire ; mort. 

4 b. 40 min. — Mise à découvert du nerf sciatique gauche et 
des muscles de la cuisse droite. 

Leur toucher avec la pince de Pulvertnacher, préalablement trem¬ 
pée dans une solution acidulée, déterinine des mouvements très-nets 
dans le muscle, mais ne détermine aucun mouvement dans la partie 
de la patte gauche inférieure au nerf mis à nu (expérience par le 
docteur Aug. Voisin et H. Liouville). 

Exp. V. — Le 28 mai 4 866, grenouille grosse. 

3 h. 56 min. — Injection dans le tissu cellulaire sous-cutané du 
dos d’une forte grenouille, d’une demi-seringuée du même résidu. 

4 h. 25 min. — Immobile, mise sur le dos, elle y reste; quelques 
rares mouvements spontanés des membres. 

4 h. 45 min. —Absence complète de mouvements; morte. 

En faisant l’autopsie, on s’assure qu’elle offre les propriétés phy¬ 
siques des animaux de cette espèce, intoxiqués par le curare (em¬ 
ploi de V électricité). 

DEUXIÈME SÉRIE. 

Une seconde série d’expériences est instituée comme contrôle. 

Dans celle-ci, qn ajoutera aux viscères abdominaux pour la re¬ 
cherche du curare, les poumons et le cœur. Les reins sont laissés de 
côté. 

Exp. VI. — Lapin moyenne taille, 2 kilogrammes; 24 mai 4 866. 

Intoxication par le curare E. Carrey, à la suite d’une très-forte 
dose donnée à dessein (0®’',4 00) pour des recherches ultérieures 
sur l’existence du poison dans différents organes de l’économie. 

Afin que l’animal ne soit pas absolument sidéré, et pour qu’il 
puisse passer une certaine quantité de poison dans l’économie, on 
fait aux deux pattes postérieures deux ligatures, au-dessous des¬ 
quelles on injecte le curare en solution, qui contient deux seringuées. 

2 h. t7 min. •— Injection d’une seringuée Pravazà chaque patte 
postérieure. 

2 h. 22 min. —On desserre la plus basse ligature à gauche. 

L’animal se lient sur ses pattes de devant, la tête élevée au-dessus 
de la table, mais depuis deux minutes, il paraît comme s’affaisser 
sans bruit, sans réactions bien manifestes. 

2 h. 23 min. — Les pattes de devant faiblissent. 
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î h. 24 min. — Il se lève un peu, mais bientôt il semble comme 
se laisser aller sous l’influence d’une détente absolue. Pourtant il 
latte un peu des pattes de devant. On est frappé de l’aspect parti¬ 
culier de son regard, qui est terne, vague. On est frappé aussi par 
le peu de lutte qui semble accompagner celte cessation de la vie. 

On dirait que la vie s'est écoulée lentement comme un fluide. 

2 h. 25 min. — Mort apparente manifeste. 

2 b. 26 min. — Exophlhalmie très-nette et double ; augmenta¬ 
tion considérable du diamètre des pupilles. 

2 h. 28 min. — Bientôt on constate une diminution progressive 
des papilles, d’abord presque insensible, puis elles arrivent à être 
tTès-contractées. On desserre à ce moment toutes les ligatures de 
gauche et de droite. 

2 h. 30 min. — Les pupilles se redilatent considérablement ; 
l’exophthalmie double est des plus manifestes, 

2 h. 32 min. — Il n’y a plus de mouvements respiratoires; le 
cœur bat, fort, vite. 

2 h, 34 min. ■— Les pupilles ont de la tendance à diminuer. Le 
cœur bat très-lentement ; on fait la respiration artificielle. Elle ra¬ 
mène quelques battements de ^cœur; mais ils sont rares. La mort 
arrive presque aussitôt. Les oreilles ne sont devenues ni rouges ni 
chaudes. Sous la peau abdominale, on distingue très-bien les mou¬ 
vements péristaltiques et antipéristaltiques des intestins. 

L’exophthalmie a persisté, mais elle n’a pas augmenté ; plutôt 
même noterait-on une tendance à diminuer. 

Autopsie. — 2 h. 45 min. — Quand on ouvre le thorax, le cœur 
ne bat presque plus ; les mouvements intestinaux sont moins forts. 
L’animal était en digestion, car on constate de magnifiques chyli¬ 
fères blancs gorgés de liquide. 

Estomac plein. 

La vessie formait une tumeur énorme; elle était très-dilalée, re¬ 
poussait les intestins qui l’entourent. Elle était remplie de liquide 
jaune on peu poisseux. 

On en fait deux parts : 

I® Exp. VII. — On injecte aune rainette derurine non concen¬ 
trée ; elle reste près de 45 minutes sans rien manifester, puis finis¬ 
sait cependant par se prendre. 

Morte en présentant les phénomènes propres au curare. 

2® Exp. YIII. — On injecte à une grenouille l’urine concentrée. 
Elle reste 25 minutes sans se prendre, puis est prise très-rapide¬ 
ment; alors mort apparente. Mort réelle après 35 minutes. 

Autopsie. — Le cœur continue à battre ; l’électricité montre une 
2* SÉRIE, 1866. — TOME XXY. — 1*'® PARTIE. 11 
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diminution très-notable d’action des nerfs moteurs; à peine ün petit 
effet, en agissant directement sur les sciatiques, tandis qu’il y a un 
effet musculaire très-net sur les muscles mêmes de cette région. 

L’expérience comparative et plus convaincante est faite avec une 
autre grenouille décapitée. 

Ces expériences ont été faites par MM. le docteur Auguste Voisin 
et H. Liouville devant M. Roussin. 

L’autopsie du lapin terminée, on met de côté différents viscères 
abdominaux; le foie, la rate; on y ajoute les viscères thoraciques, les 
poumons et le cœur. Le tout est confié à M. Roussin, et traité, 
comme nous l’avons dit, pour obtenir le rétiâu. Voici les expériences 
instituées quatre jours après pour rechercher s’il existait du curare 
dans le résidu n® 2. 

Exp. IX.— Lapin petite taille, vivace, 1^,600; le 28 mal 1868. 

4 h. 1 min. — Injection dans le tissu sous-cutané du dos de 
trois seringuées du résidu m 2. Seringue décimale hypodermique. 

4 h. 26 min. — Mouvements inquiets ; le train de derrière est 
gêné dans la marche respiration activée. 

4 h. 2T min. — Se met en boule; ramassé sur lui-même. 

4 h. 82 min. ^ Ne fait aucun mouvement spontané. 

4 h. 34 min. — Colle contre terre; il résiste cependant,quand 
on le met sur le côté, mais incoordination du train postérieur, quand 
il se met sur le ventre ; tient encore la tête relevée. 

Ne fuit pas devant le bruit. 

4 h. 36 min. — Mis sur le côté, a beaucoup de peine à se re¬ 
mettre sur le ventre, et il n y arrive qu’après un certain nombre de 
mouvements tremblés, mal coordonnés ; se tient la bouche contre le 
sol. 

4 h. 40 m. — Reste immobile, ne fuit pas devant lebruit^; mis 
sur le côté, y reste surtout du train postérieur, mais ne peut, pour 
ainsi dire, se détacher du soi ; cependant, relève un peu sa tête. Â 
le voir, tout le train postérieur est inerte, et semble faire partie d’un 
autre animal. 

Est toujours sensible ; mouvements de la queue conservés quand 
on l’excite. Les pattes de derrière sont sensibles, et leur excitation 
provoque un tremblement général. 

4 h. 44 min. — Au grand jour, pupilles égales, plutôt, dilatées. 

Évacuation de «coïtes. 

4 h. 46 min. —Mis sur le côté, il y reste. Quand on l’excite, 
tremblements généraux. 

La tête reste collée sur le sol dans le sens latéral Où on la met. 

Il se fait spontanément dans tout le corps, et presque h chaque 
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instant des trembletnents, de petites secousses cloniques à peine 
interrompues. 

4 h. 50 min. — Mis sur le dos, y reste immobile. Mêmes se¬ 
cousses cloniques peu fortes. 

5 h, ^ Se met de lui-même sur le côté gauche ; mômes secousses 

cloniques. ^ 

5 h. 2 min. — Mis sur le ventre, il y reste un moment; puis 
mis de nouveau sur le côté, y reste tout en faisant quelques mouve¬ 
ments tremblés, mal coordonnés pour se relever. 

Pas d’injections ni d’exophthalmie. 

180 systoles cardiaques, 
i 00 inspirations. 

5 h. 7 min. — Relève de lui-même sa tête, et se pose un peu sur 
ses pattes de devant ; paralysie absolue du train postérieur. 

Pupilles non contractées ; mêmes secousses Obrillaires ; tempéra¬ 
ture rectale, 44 degrés. 

Les secousses fibrillaires ressemblent tout à fait aux frissonne¬ 
ments de la fièvre ; il est en état de frisson complet. 

5 h. 4 2 min. —^ Relève de nouveau seul sa tête. 

5 h. 30 min. — Mouvements de plus en plus libres. 

5 h. 45 min. —, Retour à peu près complet de la motilité dans le 
train postérieur. 

Le soir, à huit heures, l’animal, parfaitement revenu à l’état nor¬ 
mal, se servait de ses pattes, d’abord avec une très-petite gêne, puis 
sans aucun embarras. 

Il fournissait même très-activement, et avec adresse, une course 
rapide pour éviter des chiens qui le menaient. 

Le lendemain, l’animal est en très-bon état (expérience par le 
docteur Aug. Voisin et H. Liouville). 

Exp. X. Grenouille petite, le 28 mai 1866. 

4 b, 4 min. — InjeetîoD dans le tissu sous-cutané du dos d’une 
demi-seringuée de résidu n® 2. 

4 h. 22 min. — Tourne la face contre la table, le ventre aplati ; 
mise sur le dos, elle y reste; morte. 

4 h. 40 min. — Mise à découvert du nerf sciatique gauche et 
d’un muscle de la cuisse droite. 

Le toucher avec la pince de Pulvermacîier, préalablwent trempée 
dans une solution acidulée, détermipe des mouvements très-nets 
-dans le muscle, si l’un touche le muscle, mais ne détermine aucun 
mouvement dans la partie de la patte gauche inférieure au nerf mis 
à nu, ai l’on touche le nmf sciatique. 
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Exp. XI. — Grenouille grosse, le 28 mai 1866. 

4 h. 2 min. — Injection dans le tissu sous-cutané du dos d’une 
demi-seringuée du résidu n° 2. 

4 h. 33 min. — Mouvements un peu moins faciles. 

4 h. 40 min. — Mise sur le dos, y reste, et fait à peine quelque.s 
mouvements. 

4 h. 45 min. — Morte» 

On s’assure, avec ïéleclricHé (pince de Pul ver mâcher), que les 
nerfs moteurs ont perdu leurs propriétés, tandis que les muscles ont 
conservé la leur intacte (expérience par MM. Aug. Voisin et Lion- 
ville). 

En résumé : 

Il résulte de ces expériences, qu’en suivant le procédé 
d’expertise chimique, sur lequel nous ne reviendrons pas, 
on obtiendra du traitement des viscères sus-indiqués du 
corps de la victime (foie, reins, rate, poumons et cœur), un 
résidu clair, limpide, qui, sous un petit volume, doit être 
alors examiné, et par les réactifs chimiques , et par les 
réactifs physiologiques, se contrôlant l’un l’autre. 

Si c’est du curare, les réactifs chimiques, quant au ré¬ 
sidu, ne nous donnent jusqu’à présent rien de précis. 

Mais nous verrons qu’ils servent à la recherche du sucre 
dans l’urine de la victime, et à la recherche de la curarine, 
si c’est l’alcaloïde qui a été employé. Nous y reviendrons 
plus loin. 

1® Réactifs piiysioiogî^nes. — Mais si c’cst le seul curare, 
c’est au réactif physiologique qu’il faut surtout avoir re¬ 
cours. On instituera alors les expériences avec des animaux 
variés : chiens, lapins, grenouilles, par exemple. On em¬ 
ploiera la méthode des injections sous-cutanées. 

Eh bien ! si Vanimal d'expérience, ayant ainsi reçu, par ce 
procédé, une partie ou la totalité du résidu, offre manifes¬ 
tement des phénomènes analogues à ceux qu’offre un môme 
animal intoxiqué directement par le curare, c’est-à-dire : 

Immobilité et impossibilité de fuir, ou tout au moins 
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grande difficulté traduisant une paralysie qui existe pres¬ 
que immédiatement dans le train postérieur; puis des fris¬ 
sonnements, de petites convulsions cloniques générales, 
et des tremblements ondulatoires disséminés, parcourant 
successivement toutes les parties du corps; puis une im¬ 
mobilité plus grande encore, se manifestant par la conser¬ 
vation absolue de la position qu’on lui imprime, un état de 
flaccidité générale ; puis l’accélération considérable des in¬ 
spirations et des battements du cœur, devenus parfois irré¬ 
guliers, et enfin, s’il doit mourir, l’exagération de ces phé¬ 
nomènes, et de plus l’exopbthalmie double, l’injection des 
conjonctives, une hypersécrétion des larmes, les variations 
brusques et extrêmes de la pupille, l’augmentation de la 
chaleur centrale (rectum ou vagin), et périphérique (oreil¬ 
les et face), et la mort par cessation de la respiration. 

Nous reviendrons à l’examen même de ce nouveau ca¬ 
davre. Mais si l’animal, tout en ayant été frappé par un 
résidu curarique, ne doit cependant pas mourir (et cela dé¬ 
pendra de la dose du curare retrouvé dans le résidu, et de 
la résistance de l’animal d’expérience employé), alors les 
phénomènes décrits au début n’augmenteront pas d’inten¬ 
sité, dureront plus longtemps, et l’animal se remettra peu 
à peu, et aura recouvré l’usage de ses membres, le plus 
souvent, au bout de deux à trois heures. Les jours suivants, 
il n’éprouvera rien de pareil. 

Mais revenons plus haut; s’il est mort, comme nous 
l’avons dit, l’autopsie faite tout de suite montrera que le 
cœur continue à battre; puis l’électricité révélera tout de 
suite pour la plupart des petits animaux, et surtout pour 
les grenouilles, que les nerfs moteurs ne sont plus excita¬ 
bles au courant électrique (pinces de Pulvermacher ou ap¬ 
pareil de Duboys-Reymond), tandis que les muscles de ce 
département ont conservé la contractilité électrique. 

Les animaux plus gros, suivant la remarque de MM. Vul- 
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pian et Pélikan, offriraient ici quelques petites particulari¬ 
tés dont on tiendrait compte. 

Les nerfs sensitifs, dans tous les cas, seront toujours re¬ 
trouvés intacts. . 

Cette certitude, ainsi donc sérieusement établie d’après 
-les signes nombreux et caractéristiques que nous venons dé 
résumer, nous semble pouvoir seule entraîner la convic¬ 
tion. 

- Nous passons maintenant aux réactifs chimiques, quoi¬ 
qu’ils ne puissent nous paraître, jusqu’à présent, que purèr 
ment secondaires. 

2“ Réactifs chimiqnes. — Nous avons peu de chosés à 
dire sur les applications chimiques concernant les réactifs 
capables de déceler la présence du curare. Nous ne revien¬ 
drons pas sur l’exàmen qui doit être fait avec les urines de 
la victime, et avec celles de l’animal d’expérience, dans lé 
but de retrouver le sucre, un des phénomènes saillants de 
l’intoxication curariqüe, et qu’il ne faut pas manquer d’im 
terroger. 

Nos expériences, en effet, confirmatives en ce point de 
celles des physiologistes, et de M. Claude Bernard princi¬ 
palement, nous ont démontré la présence du sucre dans 
l’urine des malades soumis au traitément par le curare 
qu’ils prenaient, soit en injections sous^utanées, soit en 
lavements par le rectum. Mais cétte présence du sucre n’est 
constatable que deux heures environ après l’introductioh 
du médicament. 

Enfin, nous devons noter que si l’empoisonnement avait 
eu lieu avec la curarine, qui, bien préparée, donne sous un 
petit volume un corps dont M. Preyer dit que son énergie 
toxique est presque sans pareille, la chimie peut offrir dans 
ce cas un concours utile, mais non suffisant. 

En effet, parmi les réactifs connus jusqu’ici, on sait que 
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la curarine doit se colorer : 1» En bleu par l’acide sulfu¬ 
rique pur et concentré. Ce caractère précieux, quand il 
existe, distingue nettement la curarine de la strychnine. 
2" En pourpre par l’acide nitrique. 3® En violet, par le bi¬ 
chromate de potasse broyé avec un peu d’acide sulfurique. 
Mais ces deux derniers caractères lui sont communs avec 
la strychnine. 

On le voit donc : le secours de la chimie n’est pas, jus¬ 
qu’à présent, dans la question spéciale qui nous occupe, 
aussi capital qu’il a pu l’être pour des substances déjà trop 
malheureusement célèbres, mais toutefois, il ne doit pas 
être négligé, car il trouve son contrôle et son appui dans 
l’expérience physiologique. 

Ainsi pour rester dans l’application pratique, si, comme 
nous venons de le dire, la chimie nous montre dans un ré¬ 
sidu à déterminer, des réactions communes à la curarine et 
à la strychnine, l’injection de cette substance douteuse 
jusque-là, faite à un animal, donne des signes d’une certi¬ 
tude scientifique, suffisants pour entraîner la conviction. 

Et c’est ainsi que le réactif physiologique vivant est encore 
pour la recherche du curare, le plus précieux moyen qui 
soit, jusqu’à ce jour, entre les mains du médecin appelé à 
éclairer la justice dans ces graves circonstances. 

Ainsi, et nous nous arrêterons sur cette dernière pensée, 
nous avions à cœur de pouvoir établir d’une façon positive, 
que l’usage criminel du curare ne pourra pas échapper aux 
investigations scientifiques. 



DE L’EXPÉRIMENTATION PHYSIOLOGIQUE 

DANS L’EXPERTISE MÉDICO-LÉGALE, 

Far DI. Alph. BEVXRGZS, 

Membre de l’Académie impériale de médecine. 


Depuis quelques années, M. Tardieu a introduit l’expé¬ 
rimentation sur les animaux dans l’expertise médico-légale 
en matière d’empoisonnement. On sait combien Orüla s’est 
élevé autrefois contre cette pratique, qui tendait à rempla¬ 
cer l’analyse chimique; j’ai moi-même insisté pour la pro¬ 
scrire. Mais il y a une grande différence entre l’expérimen¬ 
tation d’autrefois et celle que voudrait faire prévaloir 
M. Tardieu. 

Autrefois, on prenait les matières vomies; on les faisait 
avaler à des poules, à des lapins ou à des chiens, et si ces 
animaux succombaient, on en inférait qu’il existait : un 
poison dans le produit des vomissements. 

Aujourd’hui, au contraire, M. Tardieu propose de faire 
porter l’expérimentation sur le produit de l’analyse chi¬ 
mique, soit que l’expérimentation avertisse le chimiste 
qu’il y a dans un de ses produits ultimes de l’analyse, une 
substance vénéneuse, soit que l’expérimentation corrobore 
par les symptômes qu’elle développe sur les animaux, la 
démonstration chimique de la nature du poison, en même 
temps qu’elle établit l’assimilation plus ou moins complète 
entre les symptômes développés chez l’animal et ceux qui 
ont été observés chez la personne empoisonnée. 

A ces divers points de vue, je n’hésite pas à déclarer que 
cette innovation peut être utile, quand il s’agit d’un poison 
capable d’être absorbé, et lorsque l’expérimentation se fait 
au moyen d’une injection très-limitée dans le tissu cellu¬ 
laire sous-cutané et par une plaie artificielle inoffensive. 

Mais ce qui me touche surtout, c’est la question de savoir 
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quelle valeur on doit lui donner dans l^experfcise médico- 
légale. 

Est-elle seulement un indice? 

Peut-elle devenir une preuve? Questions très-graves, qui 
viennent peser directement sur l’accusé, et qui ne sauraient 
trop appeler l’attention des médecins-légistes et des ma¬ 
gistrats. 

Il est naturel lorsque l’on fait une innovation dans la 
science et dans les habitudes de la pratique, de la pousser 
jusqu’à ses extrêmes limites. Sous ce rapport, je ne blâme 
pas M. Tardieu d’avoir été peut-être un peu loin dans les 
articles qu’il a publiés à ce sujet (1). 

Je me serais même probablement abstenu de discuter 
ces questions, si une circonstance que je vais relater avec 
détails ne m’y avait naturellement conduit, et avant de 
l’aborder j’ai besoin de traduire ici les faits, afin de voir à 
quelles conséquences ils peuvent conduire. 

Dans le courant du mois d’août dernier, un des avocats 
les plus distingués de Rouen, M. Vaucquier du Traversain, 
membre du conseil général de la Seine-Inférieure, vint me 
trouver et me prier de prendre connaissance d’un rapport 
médico-légal de MM. Tardieu et Roussin, dans une affaire 
très-grave d’empoisonnement. Il s’agissait d’un officier de 
santé, résidant dans le département, qui était actuellement 
retenu en prison depuis plusieurs mois, inculpé d’avoir 
empoisonné sa femme et même une seconde personne. 

La chambre du conseil avait déclaré qu’il y avait lieu à 
suivre. Les pièces de l’instruction avaient été transmises à 
M. le procureur général. Restait une dernière épreuve que 
l’instruction eût à subir, c’est-à-dire celle du jugement à 
rendre par la chambre des mises en accusation de la Cour 
impériale de Rouen, sur la procédure instruite. 

(1) Annales d’hygiène et de médecine légale, 1864, 2® série, t. XXII, 
p. 80, p. 382; 1865, 2® série, t. XXIIl, p. 108 ; t. XXIV, p. 388. 
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Dans cette occurrence, selon l’avocat de l’inculpé, M. le 
procureur général l’aurait fait appeler et lui aurait dit que 
sa conviction n’était peut-être pas pleine et entière sur la 
démonstration médico-légale de l’empoisonnement. Que si 
l’accusé voulait désigner un homme de la science pour 
donner son opinion sur le rapport de MM. Tardieu et 
Roussin, il y consentirait et mettrait même à sa disposition 
une copie de toutes les pièces de l’instruction relative à la 
maladie et à la mort de la dame X..., afin d’éclairer com¬ 
plètement sa religion. 

C’est dans ces circonstances, uniques peut-être dans les 
fastes judiciaires, que j’ai été choisi par l’avocat de l’in¬ 
culpé, et qu’après avoir pris connaissance du rapport de 
MM. Tardieu et Roussin, j’ai accepté la mission d’expert. 

Mon rapport fut déposé dans les premiers jours du mois 
d’octobre dernier, et le 20, la chambre des mises en accu¬ 
sation composée des conseillers de la Cour impériale de 
Rouen rendait un arrêt de non lieu à suivre. 

J’aurais aimé, dans l’intérêt même de mes lecteurs, pou¬ 
voir mettre sous leurs yeux le rapport de MM. Tardieu et 
Roussin. Il ne m’a pas été donné de le faire. Mais dans mon 
rapport je me suis tellement astreint à la discussion des 
faits fidèlement reproduits, qu’il ne peut y avoir doute sur 
l’exactitude de leur origine. On comprend, toutefois, qu’une 
discussion médico-légale ne saurait être analysée, et c’est 
surtout à ce point de vue que cette lacune est regrettable. 
L’interprétation des faits de la part de MM. Tardieu et 
Roussin eût donné une idée plus exacte de leurs doctrines. 

I. — Consultation MÉnico-LÉGALE sur un rapport ue mm. tar- 

LIEU ET ROUSSIN, AYANT TRAIT A UNE ACCUSATION d’EMPOI- 

SONNEMENT dirigée contre le SIEUR Z..., A L’OCCASION DE LA 

MORT DE SA FEMME, par M. DeVERGIE. 

Nous soussigné, invité, par M. Vaucquier du Traversain, 
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avocat de l’inculpé, à dooner notre appréciation sur un 
rapport médico-légal de MM. Tardieu et Roussin, concer¬ 
nant l’empoisonnement de la dame X..., il nous a été 
donné en communication les documents ci-après : 

1° Le rapport dont il s’agit ; 

2® Un deuxième rapport des mêmes experts, relatif à la 
mort de M. ... ; 

3“ Un rapport du docteur M... et de M. L..., pharma¬ 
cien, sur l’exhumation du corps de la dame Z... ; 

4» Un autre rapport d’exhumation du corps du sieur M..., 
par les mêmes personnes; 

5® L’interrogatoire du docteur M..., relativement à la 
maladie de M“® Z... ; 

6® L’interrogatoire du docteur Leudet, à l’occasion de la 
maladie de la dame Z.. i ; 

?® Huit dépositions de divers témoins ; 

8® Le relevé des médicaments achetés chez le pharmacien 
de la localité. 

Lesdites pièces revêtues de la signature de M. le procu¬ 
reur général pour copie conforme. 

Nous allons procéder successivement à nos appréciations 
sur les diverses parties du rapport de MM. Tardieu et 
Roussin, pour en tirer des inductions qui nous conduiront 
à une conclusion. Nous ferons seulement remarquer que la 
dame Z... est décédée le 25 novembre 1864, à trois heures 
du soir, et que l’exhumation du corps a eu lieu le 7 mars 
1865, c’est-à-dire trois mois et neuf jours après le décès. 

PkeMIÈIIE PABTIE. — Examen anatomo-pathologfqne des 
organes extraits du corps de la dame Z..., après trois mois 
et demi d’inhnmation. — Les experts avant de procéder à 
l’analyse chimique des organes, se livrent à leur examen, 
dans le but de rechercher si des altérations pathologiques 
peuvent expliquer la mort de celte dame ; ils rappellent 
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que le cerveau a été trouvé diffliient par les médecins qui 
ont procédé à l’autopsie. Cet état est, suivant eux, et à 
juste titre, une conséquence de la putréfaction. 

Mais ce dont ils ne font pas mention, c'est que si un état 
morbide avait existé dans le cerveau de manière à expliquer Us 
phénomènes de paralysie, les contractures et les douleurs névral¬ 
giques qui ont été signalées pendant la maladie de madame Z... 
la putréfaction en aurait fait disparaître les traces. Il est 
important de signaler ce fait. 

Le tube digestif a paru tout à fait exempt d’altérations; 
la membrane muqueuse en était parfaitement saine, on n’y 
trouvait aucune ulcération, érosion, ramollissement, ni même 
une simple rougeur inflammatoire ! 

Je' comprends qu’après trois mois et demi de putréfac¬ 
tion, on puisse encore découvrir de ces altérations patho¬ 
logiques du genre des productions morbides, qui dénotent 
l’existence de tubercules ou d’affections cancéreuses ; mais 
supposer qu’on puisse, après un pareil temps écoulé depuis 
la mort^ retrouver la trace d’une inflammation de la mem¬ 
brane muqueuse de l’estomac, c’est aller beaucoup trop 
loin, et je n’hésite pas à déclarer que cette constatation est 
impossible. Il y a plus, il est certaine forme de putréfaction 
qui peut colorer la membrane muqueuse du tube digestif, 
et faire croire à une inflammation qui n’a jamais existé, 
c’est ce qui a lieu au début de la putréfaction gazeuse, pour 
disparaître plus tard et faire place à une décoloration 
complète. 

Alors même qu’un état inflammatoire aurait existé pen¬ 
dant la vie, il ne pouvait pas plus être reconnu à cette dis¬ 
tance du décès, que les altérations dans la densité du cer¬ 
veau (ramollissëment ou léger foyer hémorrhagique), de la 
substance cérébrale. 

Nous en dirons autant de l’état supposé sain de tous les 
autres organes en tant qu’il s’agit de changements dans le 
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volumt ou de traces inflammatoires, et en particulier de Vétat 
du cœur qui aurait été, pendant la vie, le point de départ 
d’un ensemble de phénomènes morbides, observés par 
M. Leudet; cet honorable médecin a cru.à l’existence d’ime 
maladie du cœur, caractérisée aux termes de sa déposition, 
en date du 11 mars 1865, « dès le commencement de l’été 
» 1864; mais dont une deuxième déposition précise mieux 
» la date : c’était dans les premiers jours de février 1864, 

» car M. Leudet déclare que la maladie du cœur a été 
» reconnue par lui, dès la première consultation qu’il a 
» donnée à Z... Cette maladie, dont le début avait 
» été lent, consistait dans une hypertrophie du cœur; à 
» l’automne (20 novembre) de la même année, M. Leudet 
» reconnut que les accidents dépendants de cette maladie 
» avaient beaucoup augmenté. Il y avait, comme il arrive 
» dans ces cas, des irrégularités du pouls, de l’enflure des 
» jambes et beaucoup de gêne de la respiration; M. Leudet 
» avait la conviction que l’état de Z... était des plus 
n graves, et qu’il devait, dans un délai plus ou moins 
» long, causer la riiort. » 

Voilà des faits très-positifs. Il ne manque, pour en con¬ 
sacrer la certitude, que Vauscultation du cœur. Si M. Leudet 
ne l’a pas pratiquée « c’est que Z... avait un embon- 
» point considérable, ce qui rendait très-difficile l’examen 
» direct des organes profonds, aussi chercha-t-il à se former 
» une opinion plutôt d’après les symptômes généraux que 
» locaux, » (Déposition du 19 avril.) 

Nous sommes donc en présence : 1“ d’une part, de la 
déposition d’un praticien éminent, qui reconnaît et signale 
du 19 février au 20 novembre, les progrès d’une maladie 
du cœur, qu’il a reconnue aux symptômes généraux très- 
accusés qu’elle détermine, et 2® d’une autre part, nous 
voyons une déclaration formelle de M. Tardieu, qui nie 
l’existence de la maladie en ces termes ; « Le cœur dont les 
» fonctions paraissent avoir été assez profondément trou- 
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» blées durant la vie de M“® Z... pour que Von ait cru à une 
» affection organique très-grave, a été, de notre part, 

» l’objet d’une attention toute spéciale, et à part une très- 
» légère exagération des dimensions noimales, qui se ren- 
« contrent très-fréquemment et qui sont loin de ecymtituer 
» un état morbide, nous avons reconnu qu’il était absolument 
n intact; tpat nulle lésion n’existait à ses divers orifices et 
» que les valvules étaiént remarquables par leur souplesse 
» et leur intégrité. (Afin de ne laisser planer aucun doute à 
» cet égard, les experts placent le cœur dans un vase qu’ils 
» remplissent d’alcool, pour être joint aux scellés qui devront 
« être retournés au tribunal, et être, plus tard, montrés 
» comme pièces à convictions.)» Mais l’alcool racornit et 
resserre tous les tissus. Un examen ultérieur serait donc 
encore moins probant que le premier. 

Deux questions se présentent dès lors à l’esprit : pre¬ 
mière peut-on reconnaître pendant la vie nne maladie du coeur 
sam ausculter cet organe? Deuxième, après trois mois et demi 
de séjour dam le sein de la terre, peut-on nier, d’après l’examen 
du cœur, qu’une maladie de cet organe ait existé pendant la vie ? 

€berebons à r<feondre l’une et l’autre successivement. 

L’auscultation du cœur est une pratique d’une époque 
récente, et cependant la connaissance de maladies du eœur 
(beaucoup moins bien définies qu’elles peuvent l’être au¬ 
jourd’hui), remonte à une époque fort éloignée. 

Les médecins n’avaient pas pour reconnaître les états 
pathologiques du cœur les moyens que nous possédons 
aujourd’hui, depuis Laeunee et Bouillaud (1); et cependant 
ils reconnaissaient que le cœur était malade. Ils diagoostî- 
quaient l’existence d’une maladie du cœur, non pas tant 
d’après l’examen du cœur même, que d’après les sym¬ 
ptômes généraux qu’ils observaient ; seulement ils ne pou- 

(1) Boiiillaud,. ■diniqm des maladies du -cœur, édiût®-. 
Paris^l841. 
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vaient préciser l’altération morbide (hypertrophie ou aug¬ 
mentation de la fibre charnue de l’organe; dilatation de 
ses cavités ; l’une et l’autre altérations sowoent réunies ; ossi¬ 
fication des valvules avec ou sans insuffisance, etc., etc.) 

Je vais plus loin, et je mets en fait que si notre hono ¬ 
rable collègue M. Tardieu se trouvait en présence de cer¬ 
taine personne atteinte de maladie du cœur, il dirait, 
rien qu’à la voir, sans l’interroger : Yoilà une personne qui a 
très-probablement une maladie'du coeur. C’est au surplus ce’ 
que nous faisons tous, pour peu que nous ayons vu des 
malades. 

A-insi, certaines maladies du cœur, l’hypertrophie avec 
ou sans dilatation peuvent être reconnues à des phéno¬ 
mènes morbides généraux tels qu’ils frappent les yeux des 
médecins. 

A plus forte raison, lorsqu’un praticien comme M. Leu- 
det interroge une malade et quand il signale surtout 
comme preuve de son diagnostic, l’œdème des membres, 
la gêne de la respiration, l’irrégularité et la fréquence du 
pouls, etc. 

J’arrive à la deuxième question, celle de savoir : si apres 
trois mois et demi de séjour d'un corps dans la terre^ on peut, 
daprès l'état du cœur, déclarer qu’vme maladie du cœur n’a 
pas existé durant la vie ? 

Il est constant que trois mois et demi d’inhumation 
exercent, par la décomposition putride, une influence sur 
tous les organes ; si le cerveau est un des premiers à éprou¬ 
ver cet effet, il n’est pas moins vrai que tous les autres 
organes éprouvent la même décomposition. Aussi à cette 
époque trouve-t-on le cœur ramolli, reverm sur Im-même, 
souvent plissé, ses cavités vides, ses parois oeedées F une contre 
Vautre, sa couleur changée. Cet état traduit donc un cœur 
plus petit que durant la vie. 

Or, les experts s’expriment ainsi : «A pari une très-légère 
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exagération des dimensions normales, eic. » Il y avait doné 
quelque chose d’anormal dans les dimensions. Il ajoutent 
«état qui se rencontre très-fréquemment et est loin de 
constituer un état morbide ». Ceci est une interprétation; 
je l’accepterais sans réserve s’il s’agissait de rexarnen d’un 
cœur, quarante-huit heures après le décès; mais dans les 
conditions d’examen où l’on a été placé, après trois mois et 
demi de la mort, c’est : tout autre chose, en raison des 
changements que j’ai signalés plus haut. 

Et si, au lieu d’une hypertrophie simple, on avait eu 
affaire à une hypertrophie coïncidant avec une dilatation 
des cavités du cœur! Les phénomènes cadavériques eussent 
été encore moins apparents. 

Quant à l’absence de toute altération aux valvules, elle 
ne prouve rien, car il peut exister une hypertrophie avec 
ou sans dilatation des cavités du cœur, sans lésion des val¬ 
vules. 

La deuxième question doit donc être résolue par la né¬ 
gative, au lieu de l’affirmation qui a été énoncée par les 
experts. 

D’où, -en définitive, je tire cette conclusion générale : 

Que l’examen qui a été fait des organes retirés du corps 
de la dame Z..., après trois mois et demi d’inhumation et 
après leur occlusion dans des bocaux, leur transport à Paris, 
leur séjour au greffe, etc., a placé les experts dans des con¬ 
ditions assez défavorables pour qu’ils n’en puissent tirer 
des inductions quelque peu probantes, sous le rapport : 
‘1® De la maladie du cerveau ; 2“ de la maladie du cœur ; 3® d'uri 
état inflammatoire ou non de Vestomac et des intestins. 

Je ferai remarquer, en terminant l’examen de cette pre¬ 
mière partie du rapport, qudl est une phrase qui a dû fixer 
l’attention des magistrats, c’est celle-ci : «Nous avons noté 
qu ils étaient (les organes) en général chargés d’une grande 
quantité d embonpoint, ce qui exclut formellement Vidée que 
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là dame Z... ait été atteinte d'une maladie organique de 
longue durée. 

Or, si le cœur n’a pas été ausculté par M. Leudet, c’est 
que la dame Z... avait un embonpoint considérable, des ma¬ 
melles fort développées, ce qui rendait difficile l’examen di¬ 
rect des organes profonds. C’est la raison qui en a été 
donnée. 

Il n’est donc pas étonnant de trouver les organes internes 
encore chargés de graisse, après plusieurs mois de maladie, 
même dans l’hypothèse où une hypertrophie du cœur au¬ 
rait existé. Dès lors les experts n’étaient pas fondés à 
émettre cette assertion si positive : « Ce qui (l’état grais¬ 
seux des organes) exclut formellement l’idée que la dame Z... 
ait été atteinte d’une maladie organique de longue durée.» 
C’est là un démenti formel donné au diagnostic d’un pra¬ 
ticien distingué, sans avoir vu la malade, et par ce seul fait 
que les organes sont encore plus ou moins pourvus de 
graisse après la mort! 

Deuxième partie. — ^.naiyse chlmiqne. — Cette analyse 
ayant été confiée à un chimiste dont la science et la pratique 
sont incontestables, il faut en accepter les résultats comme 
tout à fait positifs et raisonner avec eux; nous nous borne¬ 
rons donc à quelques observations générales. 

Depuis quinze ou vingt ans, les magistrats ne commet¬ 
tent qu’un seul chimiste, qu’ils associent comme par le 
passé au médecin légiste pour faire l’analyse. 

De tout temps, au contraire, alors même que l’on s’adres¬ 
sait aux toxicologistes les plus expérimentés, on désignait 
deux chimistes. Orfila, dans les affaires Lafarge, Nicolas 
Mercier (de Dijon) et d’autres, n’était jamais seul (1). M. Pe- 
louze (de l’Institut) avait à côté de lui un autre chimiste 

(1) Voy. Orfila, Mémoire sur plusieurs affaires d’empoisonnement par 
farsenic [Mémoires de VAcadémie de médecine'. Paris, 1841, l. IX, p. 1). 

2« SÉRIE, 1866. — TOME XXVI. — 1^« PARTIE.. 
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dans l’affaire Lacoste ; en un mot, c’était non-seuleinent 
l’usage, mais encore la règle. 

Cependant, à cette époque, il n’était question que de 
poisons minéraux, au moins dans la très-grande généralité, 
des cas, 

Aujourd’hui que la science a fait des progrès, que des 
alcaloïdes végétaux vénéneux ont été découverts, et que le 
chimiste peut déceler la présence du poison dans les em¬ 
poisonnements qui ont pour agent les substances minérales, 
les empoisonneurs se sont adressés aux alcalis végétaux; 

Sous ce rapport, il faut le dire, la science n’est pas faite. 
Des caractères distinctifs ne sont pas doimés ; les rnoyens 
d’analyse sont compliqués et difficiles j ils ne sont pas les 
mêmes; M. Roussin a ses procédés, que je crois bons; mais 
enfin il en est d’autres qui ont la même faveur. 

Dans ces conditions, est-ce donc trop que deux chimistes 
habiles raisonnant entre eux sur la marche à suivre et sur 
les procédés à mettre en pratique. 

Enfin, dans le cas dont il s’agit, tous les organes ont été 
employés à l’analyse; il ne reste plus de moyens de contrôle. 

Autrefois, il était d’usage de réserver la moitié des or¬ 
ganes à une analyse ultérieure, si besoin était, et dans 
nombre de cas, on a découvert ce que d’âutres chimistes 
n’avaient pas reconnu. 

Quoi qu’il en soit de ces observations qui nê s’adressent 
en rien à MM. Roussin et Tardieu, et que notre passé dans 
l’exercice de la médecine légale nous autorisé peut-être à 
faire, il résulte du rapport de l’expertise que l’on a extrait 
du tube intestinal de la dame^Z.i. : 

1“ 25 centigrammes environ d’acétate de morphine ; 

2® 35 à fiO centigrammes environ d’une mMsé jaune ver- 
dâtrei vernissée^ écailleuse, d"une très-faible odeur, d’une sa¬ 
veur excessivement amère, sans action sur le papier de tour¬ 
nesol bleu ou rouge, soluble dans l’eau et l’alcool, moins 
soluifie dans l’éther,, mirant Vhumidité de l’air, brûlant à 
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la manière dés substances azotées, ne répandant aucune odeur 
animale, et se consumant sans laisser d*âUtre résidu qu’une 
quantité complètement impondérable de sels calcaires. 

Lés réactifs n’accusent que des résultats négatifs. L’acide 
hydro-cblorique seul se colore en vert peu înténse, et là 
solution très-étendue de la substance analysée précipite 
par le tannin. 

Les experts ajoutent : « Dans l’impossibilité d’arriver par 
l’analyse chimique et les réactions ordinaires à caractériser 
complètement cette substance nmvelle, etc., à préciser son 
degré d’activité sur l’économie, nous résolûmes d'entrer dam 
la voie si précieuse de l’expérimentation physiologique, etc. 

Ainsi l’analyse donne deux produits : 25 centigrammes 
environ d’acétate de morphine; 35 à àO centigrammes envi¬ 
ron d’une matière inconnue nouvelle, qu’il est impossible de 
caractériser chimiquement. 

Et d’abord je n’aime pas un dosage par approximation, 
surtout dans une affaire aussi grave ; j’aürais donc désiré que 
le poids fût précisé. Cet environ peut aussi bien faire sup^ 
poser 15 centigrammes que 25 d’acétate de morphine ; de 
même aussi pour la matière nouvelle, aussi bien 25 que ûO 
ou 50, surtout lorsqu’il s’agit d’une substance qui se pré¬ 
sente sous forme de masse jaune verdâtre, vernissée, écailleuse, 
capable par cela même de représenter à l’œil un volume 
plus considérable. 

Puis cette substance a une faible odeur; or ce n’est pas 
le fait d’un alcaloïde pur. 

Et si c’est une substance nouvelle, c’est une substance 
impure. 

Mais si la substance est nouvelle, et si elle est de la nature 
des poisons, ainsi que les experts ont cherché à l’établir, il 
en résulte comme conséquence que l’empoisonneur s’était 
servi d’une naatière seulement connue de lui\ 1 a-t-il décou¬ 
verte, lui a-t-elle été donnée ? L’origine et la nature en 
sont complètement inconnues. 
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Si ce n"est pas chez l’empoisonneur qu’il faut en cher¬ 
cher l’origine, alors d’autres suppositions peuvent surgir. 
Est-ce le produit d’une transformation d’une autre sub¬ 
stance en une substance nouvelle par la putréfaction dans 
le sein de la terre? 

Est-ce un produit seulement d’une décomposition pu¬ 
tride, modifiée ou non par les opérations chimiques de 
l’analyse? 

Je ne fais que les suppositions que l’on peut faire. 

J’ajouterai qu’il n’est pas permis de qualifier cette sub¬ 
stance de l’épithète de nouvelle. 

Qu’est-ce qu’une substance nouvelle chimiquement par¬ 
lant. C’est une matière dont Vorigine est connue, qui a des 
caractères chimiques particuliers capables de servir à la 
faire reconnaître et à la distinguer des substances analogues 
connues jusqu’à présent. 

Comme il n’y a rien de semblable dans la matière nouvelle 
qui a été signalée par les experts, il faut réduire la qualifi¬ 
cation de nouvelle à sa juste valeur, et dire : 

Que l’on a obtenu une matière inconnue dont il est impos¬ 
sible de préciser Vorigine, la nature et les carojcteres. 

Troisième partie. — Partie expérimentale du rapport. 

— On injecte de la matière inconnue, extraite par l’analyse 
chimique du tube intestinal de la dame Z..., sous la peau 
du ventre de deux grenouilles, elles succombent en neuf 
minutes. 

On en conclut que la substance est délétère. 

On l’injecte sous la peau de la partie interne delà cuisse 
d’un chien ; l’animal est malade, mais au bout de vingt- 
quatre heures, il est rétabli. 

On croit trouver de l’analogie entre les symptômes qu’il 
a offerts durant sa maladie, et ceux auxquels donne lieu la 
digitaline. 
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Alors on se sert d’une solution de digitaline titrée au 
même degré et en même quantité. 

Le chien succombe en une heure et demie, alors on ré¬ 
pète la première expérience sur un autre chien avec la ma- 
tière de l’analyse chimique, et dans les mêmes conditions ; 
seulement, au lieu de 35 gouttes, on en emploie UO. 

Le chien succombe-vingt-cinq heures après l’injection de 
la matière suspecte. 

On trouve dans cette expérience de l’analogie entre les 
symptômes observés sur les deux chiens et ceux remarqués 
chez le chien auquel on a injecté une solution de digitaline. 
Comme complément de ces expériences, on fixe les pattes 
de trois grenouilles sur une table; on leur met le cœur à nu. 

On se borne à cette opération pour l’une d’elles ; on in¬ 
jecte une solution de digitaline sous la peau du ventre de 
la seconde, et une solution de la matière provenant de 
l’analyse sous la peau du ventre de la troisième. 

Les variations sont de cinq à six battements du cœur sur 
la première grenouille; de 52, ils descendent à U chez la 
seconde en treize minutes ; chez la troisième, de 58, les 
battements descendent à 36 en huit minutes, et à 4 en 
vingt-huit minutes. 

Cependant les experts avouent qu’il n’est pas sans inté¬ 
rêt de comparer les effets produits par le poison retiré des 
organes de la dame Z... avec ceux d’une substance autre 
que la digitaline, la vératrine, et qui n’est soluble dans l’eau 
que par l’addition d’un acide, mais dont l’action aurait pu 
offrir quelque analogie avec celle qu’ils avaient précédem¬ 
ment observée dans les expériences qui viennent d’être 
analysées. (La première analogie n’était donc pas très-frap¬ 
pante, puisqu’on compare les phénomènes observés avec 
ceux que donne la vératriïiel) 

Une première expérience est faite sur une grenouille 
avec 20 gouttes d’une solution au vingtième de la substance 
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retirée du corps de la dame Z... Après douze minutes, 
l’animal succombe. 

Dans une deuxième expérience, on injecte Sâ gouttes 
d’une solution de vératrine au -vingt-quatrième chez up 
chien. L’animal meurt après deux heures douze minutes. 
Nous ne tirerons de ces expériences que la consécration 
de deux faits : C’est que la matière extraite du corps de la 
dame Z... a rendu un chien malade, et que la maladie et le 
retour à la santé ont employé vingt-quatre heures ; 

Que la même dose de substance en a fait mourir un autrq 
en vingt-cinq heures. 

Quant aux expériences sur les grenouilles,; nous n’y atta¬ 
chons qu’un intérêt assez secondaire. 

Nous réservons au surplus nos appréciations sur cette 
partie du rapport pour le moment où les rapporteurs cq 
énoncent et en discutent les conséquences* 

Quatrième partie. — Substances achetées par le sienr 
X... an sienr CI..., pharmacien. — Cette partie comprend 
l’énoncé des substances que l’on a trouvées en la possession 
du sieur X.... 

Elle indique les qualités vénéneuses ou médicamenteuses 
de chacune d’elles. 

Les experts terminent ce chapitre en disant: a Toutes ces 
substances sont vénéneuses; il convient cependant d’étahhp 
quelque différence dans leur degré d’activité, et la fré¬ 
quence de leur usage. 

« A ces deux points de vue, la possession du calomeU 
l’huile de croton tiglium, du tartre stibié, et jusqu’A uo 
certain point celle du sulfate de cuivre,, pourrait s’expli¬ 
quer; mais il en est tout autrement de de morpU^e, 

de la vératrine, de la sù'ychniney \di pmdre de noix vomir 
que, de Vélatérine, du mlfate d^atropine, de la diqitfdine et de 
la nicotine. 
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» Toutes ces substances sont d’une énergie tellement 
grande qu’un médecin seul très-exercé et très-familier avec 
leur action oserait les prescrire. Or les doses thérapeutiques 
de ces poisons sont si faibles qu’un pharmacien seul peut 
les délivrer et les manier, attendu que lui seul possède des 
balances assez délicates pour en prendre le poids. L’emploi 
de ces redoutables produits, sans le secours d’une balance 
de précision très-sensible, est complètement impossible, et 
constitue un danger inévitable. » 

Nous n’avons aucune observation à faire sur la qualifica¬ 
tion donnée à ces substances. 

Quant à cette remarque, qu’un pharmacien seul pourrait 
les transformer en des doses médicinales, parce que seul il 
possède des balances de précision, c’est une assertion 
inexacte. D’abord il est peu de pharmaciens qui aient cé 
que l’on appelle des balances de précision. Ces balances ne 
sont même pas nécessaires. Que l’on pèse, par exemple, 

5 centigrammes (pondération grossière) de digitaline; 
qu’on y associe de la poudre de gomme arabique, et du 
sirop de sucre ou de gomme pour en faire une masse pilu- 
lûire, il suffira de la rouler en un cylindre du volume des 
pilules ordinaireSj et d’étendre ce cylindre sur un pilulier 
pour én faire cinquantê pilulés médicinales contenant cha- 
ctiné 1 niilligramme dé digitaline. 

Les experts ajoutent : l’accumulation des substances pré¬ 
cédentes, précisément choisies parmi les agents les plus 
vénéneux et les plus redoutables que Ton connaisse, et sur¬ 
tout les masses considérables d’un sémblable approvision¬ 
nement ne sauraient se justifier entre les mains d’un méde¬ 
cin de campagne, et surtout d’un officier de santé, ni par 
lès exigences de la clientèle, ni par le désir d’expérimenta¬ 
tion physiologique, ni surtout par Tintention de composer 
un droguier. 
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Toutes ces réflexions sont naturelles dans la bouche de 
l’accusation, et quoiqu’elles soient en partie médicales, 
nous n’avons pas à nous y arrêter, l’inculpé devant être 
appelé à expliquer la possession de ces substances par des 
motifs que les magistrats sauront apprécier. 

Nous nous bornerons à faire remarquer, contrairement à 
une des assertions du rapport, que si un homme de l’art 
peut avoir en sa possession des médicaments pour l’exercice 
de sa profession, cest Vofficier de santé que la loi autorise 
dans leur débit, lorsqu’il n’y a pas de pharmacien dans la 
localité, ce qui, toutefois, ne suffit pas à justifier la posses¬ 
sion de poisons aussi énergiques. 

Quant à cette dernière phrase : « Eu égard à l’activité re- 
)) doutable et à la dose de tous ces produits, la liste précé- 
» dente, loin de constituer une liste de médicaments, n’est 
)) véritablement qn’une nomenclature étudiée des poisons 
» les plus terribles. » Nous la regardons comme le résultat 
d’une vive impression des experts qui se sont placés un 
moment très-près de l’accusation. 

Qu’arriverait-il, en effet, s’il était prouvé que l’accusé 
possédait une matière médicale complète, d’où l’on aurait 
extrait, lors d’une saisie, toutes les substances dont il s’agit. 

Que deviendraient beaucoup de médecins qni sont dans 
ce cas, et qui seraient transformés en empoisonneurs parce 
qu’ils auraient été détenteurs de substances vénéneuses? 
Évidemment, les experts ont été au delà de leur pensée et 
peut-être de leur mission. 

Nous faisons ces observations atténuantes dans l’igno¬ 
rance où nous sommes des faits accomplis. 

CiNQDlEME ÏARTIE. — Exposé et appréciations des sym¬ 
ptômes observés chez la dame Z... — « Cette tâchê n’est 
ni la plus simple ni la plus facile. La maladie 4e madame 
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Z,.., ainsi que le disent les experts, est un fait éminemment 
complexe, dont les phases successives peuvent être diverse- 
frmt interprétées. » 

Comme nous l’avons fait pour les parties précédentes, 
nous ne suivrons pas MM. Tardieu et Roussin dans leurs 
appréciations successives du rapport, car, dans celles-ci, au 
lieu d’un exposé général des antécédents et ^des symptômes 
de la maladie à laquelle a succombé la dame Z..., c’est une 
discussion tendant à établir une corrélation entre les résul¬ 
tats obtenus par l’analyse chimique et les phénomènes mor¬ 
bides qui ont pu être observés chez cette dame. 

Pour nous, nous adopterons une autre marche, un peu 
plus longue peut-être, mais qui nous paraît envisager les 
faits sans préoccupation, sans idée préconçue, et surtout 
» sans partir de deux points qui, suivant les experts, domi- 
» nent toute la discussion, à savoir que deux poisons vio- 
» lents ont été retirés des organes de la dame Z... en quan- 
» tité suffisante pour donner la mort, et que ces organes 
» eux-mêmes étaient exempts de toute lésion à laquelle on 
» pût attribuer la maladie et la mort de cette dame. Ainsi 
» intégrité apparente et manifeste des organes ; mort ; extrac- 
» tion à dose meurtrière de deux substances très-actives, 
» tels sont les trois termes irrévocablement résolus du pro- 
» blême dont nous avons à compléter l’examen. » 

Quant à nous, la plupart de ces faits sont contestables ou 
erronés. Nous ne saurions donc les regarder comme trois 
termes irrévocablement résolus d'un problème. 

Le problème est complexe; sa solution ressort de la com¬ 
paraison à faire entre les altérations d’organes, les sym¬ 
ptômes de la maladie et les résultats de l’analyse. Je tiens 
à exposer et à faire ressortir les symptômes morbides dans 
l’ordre de leur manifestation et dans leur signification, sauf 
à discuter ensuite la question d’ensemble, celle de 1 em¬ 
poisonnement, ce que je ferai à l’occasion des conclusions. 
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PEEMièaE QUESTION. Quel était l’état de santé de la dame Z... 
avant son mariage? — Ma fille a toujours été d’une mauvaise 
santé ; elle avait des vomissements qu’elle attribuait à des 
indigestions/ H y a quatre ou cinq ans, elle a eu mal au 
genou (déposition de la mère de la défunte, en date du 
7 mai 1865). 

Je l’ai vue de temps en temps avant son mariage; elle sé 
plaignait toujours de sa santé (déposition de mademoisellé 
B..., qui la connaissait dès son enfance, 8'mai 1865), 

Elle a été trois ans inaladê du genou avant son mariage. 
Elle n’a pas connaissance qu’elle ait vomi avant son ma¬ 
riage (déposition de mademoiselle M..., 3 mai 1865). 

Depuis sept ou huit ails, elle se plaignait de maux d’éstd- 
mac, disant qu’elle avait des indigestions, quand elle mati- 
geâit le soir. Elle a eu un mal de gênou pendant lottgtéüips 
(déposition de mademoiselle B..., rentière, 8 mai 1865). 

Avant son mariage, elle ne s’est pas plainte de vomir 
(déposition dé mademoiselle D..., 7 mai 1865). 

Elle était souvent inaladê avant son mariage; elle digé¬ 
rait înaî ; elle était obligée dé boire dé l’éâü sucrée, et mêmë 
de Fean-dé-vie pour faciliter la digestion. Elle avait sou¬ 
vent dés indigestions; elle faisait tous lés ans deux ou trois 
maladies. Ünê nuit entre autres, il y a trois ans à la Trinité) 
elle a été très-ôppréssée ; éllêâvàft FeStomac gonflé ; ilâ 
fallu la saigner ét lui âppli^er dès sinapismes. Depuis 
^atré ans, elle àvâit des indigestions têrriblês; une fois ôfl 
a dû aller cberebér M. le Curé (déposition dé la fille H...; 
domestique depuis douze ans). 

Avant qu’il ne fût question dé mariage, mademoiséllé 
Z... m’a dit un jour qu’elle avait été sur le point dé m’én- 
voyer ehercber, parce que la veille elle avàit été prise là 
nuit d’étouffement (déposition dé M. le Curé). 

Elle prenait un peu d’eau-dé-vie après son café (déposi¬ 
tion de la mère). 
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Elle prenait chaque jour une tasse de café et on petit 
verre d’eau-de-vie; j’ignore si elle en prenait à se faire mal 
(déposition delà dame B..., 7 mai). 

Elle prenait de l’eau-de-vie, mais pas à se faire mal; je 
ne pense pas qu’elle en bût une demi-bouteille par jour 
(déposition de la dame D..., 7 mai 1865). 

Elle buvait un peu d’eau-de-vie, pas beaucoup, quand elle 
était bien portante (H..„ domestique, 7 mai 1865). 

Môme avant son mariage, elle buvait un peu d’eau-de-vie 
pour faciliter la digestion ; deux ou trois fois, elle prenait 
de l’eau-de-vie entre le dîner et le souper. Elle en buvait 
quelquefois jusqu’à un demi-litre par jour. Elle n’a pas bu 
d’eau-de-vie pendant trois mois avant son décès (déposition 
delà fille H,.., 7 mai 1885). 

En réponseà une question de M- le docteur M..,, madamé 
Z... déclare qu’elle a depuis longtemps des digestions dif¬ 
ficiles; que pour les faciliter^ elle prend un peu d’eau-de-vié 
après les repos (dépo-sition du docteur 17 mai 

1865). 

Dès les premiers jours de février 1864, M. Leudet con¬ 
sulté sur l’état de santé de madame Z... par son mari, et 
en déjeunant avec cette dame, apprit que depuis quelque 
temps, elle souffrait de l’estomac; madame Z... lui dit la 
même chose. M. Leudet lui défendit l’eaurde-vie dont elle 
dit qu’elle faisait usage quelquefois après son rep^; j’ai su 
depuis, ajoute M. Leudet, que le bruit courait qu’elle en 
usait habituellement (déposition de M. Leudet du 16 mars 
1865). , , 

Ces diverses dépositions donnent la solution naturelle 
et complète de la première question que nous avems posée. 

Évidemment, avant son mariage, la dame Z... avait, sinon 
une mauvaise santé, au moins une santé délicate, et très- 
sujette à des indispositions. Elle avait eu une maladie du 
genoa peadant trois ans, et à une époque très-rapprocbée 
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du mariage, circonstance peu favorable à la santé par l’im¬ 
mobilité prolongée à laquelle elle oblige. 

Il est constant qu’elle souffrait habituellement de l’esto- 
mae, et depuis fort longtemps; qu’elle avait des digestions 
laborieuses, ce qui l’obligeait à faire usage de l’eaü-de-'v'ie; 
que parfois elle avait des indispositions et des indigestions 
assez graves pour qu’une nuit on ait été sur le point d’ap¬ 
peler M. le curé pour l’administrer. 

Deuxième question. — Quel était Vétat de santé de madame 
Z... au moment de son mariage, et durant son mariage? — Ici 
les témoins s’accordent à déclarer que la santé de cette 
dame était meilleure. Elle avait les apparences de la santé. 

Cependant, dès le mois de février 1864, le mari saisit l’oc¬ 
casion d’une consultation donnée à ... par M. Leudet au 
sieur S... pour lui demander son avis sur la santé de sa 
femme. Ici tout se passe en présence de madame Z..., car 
c’était à déjeuner, et c’est elle-même qui dépeint sa situa¬ 
tion. 

M. Leudet ne peut affirmer (février 186&) qu’il ait été 
question de vomissements. 

Depuis ce moment jusqu’à l’automne de la même année, 
il n’y a plus rien de précis, ni dans les dépositions des té¬ 
moins, ni dans celle de MM. les docteurs Leudet et M... 

Mais on peut encore tirer quelques inductions assez posi¬ 
tives du relevé de toutes les prescriptions qui ont été exé¬ 
cutées chez le pharmacien de... Elles portent avec elles un 
enseignement que nous allons essayer de mettre en évi¬ 
dence. 

Du 17 mai au 1®’ août, l’ensemble des médicaments de¬ 
mandés au pharmacien constitue une médication tout op¬ 
posée à celle qui est prescrite du 1®^ août au 27 novembre 
1864. 

Dans la première période, on trouve quatre purgations, 
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plusieurs vésicatoires, de la farine de moutarde, de nom¬ 
breux siphons d’eau de Seltz, et ime quantité considérable 
de pastilles de menthe; à l’égard de ces pastilles, il en a été 
acheté depuis le 17 mai jusqu’au 2 novembre 850 grammes 
(plus d’une livre et demie). 

Ainsi, il ressort de cet ensemble de prescriptions la 
probabilité que, jusqu’au mois d’août, la dame Z... était 
constipée; qu’elle souffrait de l’estomac; usait fréquem¬ 
ment de pastilles de menthe et d’eau de Seltz pour faciliter 
la digestion. 

Si donc elle vomissait, et on l'ignore complètement, ses vo¬ 
missements n’étaient pas à cette époque accompagnés de 
garde-robes comme plusieurs témoins l’ont déclaré, puis¬ 
qu’on était obligé de la pm*ger, et que dans ce laps de 
temps on l’a purgée quatre fois. 

A partir du 1®’' août, la médication est tout opposée. 

On entre dans la voie des préparations d’opium, tout en 
continuant l’usage de l’eau de Seltz. On applique de nou¬ 
veaux vésicatoires ; l’un d’eux est saupoudré d’hydrochlo¬ 
rate de morphine. 

A partir du 31 août, l’opium en extrait est pris à dose 
assez élevée, puisque, du 31 août au 23 novembre, 78’’,25 
d’extrait aqueux d’opium sont achetés en pilules. 

Cette médication peut faire supposer plusieurs phéno¬ 
mènes morbides, qui peuvent dériver du tube intestinal et 
du cœur. Digestions de plus en plus difficiles, diarrhée, 
douleurs épigastriques, vomissements peut-être; de plus, 
symptômes dérivant d’une affection du cœur, tels que pal¬ 
pitations, fréquence du pouls, avec ses nuances possibles 
d’irrégularité ou d’intermittence. Rassemblons à cet égard 
les dépositions des témoins. 

Toutefois, nous les diviserons en deux périodes, car, à 
partir de dix jours avant la mort, la série des phénomènes 
morbides change entièrement; elle démontre, à n’en pas 
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douter, une pha§e nouvellé de la maladie, ou plutôt une 
maladie Bouvêlie des plus graves, et qui par ellë-mêtne de¬ 
vait presque fatalement conduire la malade au tombeau. 

Période üv(mt lés dix jours qui ont précédé la mort. — Dans 
le cours de la maladie, je Fai vue cinq à sept fois ; elle vo¬ 
missait toiit ce qu’elle prenait (déposition de M. le curé). 

Mademoiselle B... n’a plus revu la dame Z... qu’à la fin 
d’octobrë; trois fois, elle a vomi en sa présence (déposition 
du 8 mai 1865). 

Pendant sa maladie, elle la voyait tous les dimanehès; 
elle se plaignait de ne pas garder ses aliments (déposition 
de mademoiselle D..., 7 mai 1865). 

Elle avait des vomissements très-fréquents (déposition du 
7-mai ^1865). 

Elle a commencé à vomir à la Pentecôte (mois de juin);: 
depuis lors, elle vomissait presque tous les jours; les Vo¬ 
missements étaient de toutes les couleurs, (A cet égard, les 
autres témoins les désignent^ les uns jaunes, les autres ver¬ 
dâtres, les autres noirs; il n’y a rien de certain sur ce point.) 
— Elle s’est alitée au mois d’août. — Elle refusait souvent 
les médicaments parce qu’ils la faisaient vomir; j’en pre¬ 
nais une cuillerée pour la décider. — Quand elle vomissait, 
elle allait à la garde-robe (déposition de la fille H..,, 7 mai> 
1865). : , 

Madame Z... était atteinte d’une hypertrophie dü cœur, 
dont le début avait été lent; cette affection fut reconnue- 
par moi dès la première consultation (février 1864); à la 
deuxième consultation (11 août 1864), je constatai que les 
accidents dépendant de nette maladie avaient beaucoup 
augmenté. Il y avait, comme il arrive fréquemment dans 
ces maladies, des irrégularités du pouls, et beaucoup de gêne 
dans la respiration. Déjà, à cette époque, j’avais la coUvic- 
tion que l’état de madame Z... était des plus graves, et. 
qu’il devait, dans un délai plus ou moins long, causer là 
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mort. Plus tard, lorsque la dame Z... est venue me csp- 
sulter à Rouen, il a été question dé troubles digestifs> de 
vomissements, mais je ne saurais me rappeler leur carac¬ 
tère et leur nature; dans tous les cas, je les ai attribués à 
l’affection du cœur que je reconnaissais chez la dame Z... 
n m’a été dit qu’elle mangeait très-mal. 

Il est possible que j’aie prescrit ces médicaments (ceux 
dont on représente la liste à M, Leudet), sans spécifier cha¬ 
cun d’eux. 

J’ai cru à une maladie du cœur sans en spécifier l’espèce» 

J’ai ordonné l’emploi des cyanures, des opiacés surtout; 
mais je n’ai point prescrit de dose quelconque (dépositions 
diverses de M. Leudet, en mai 1865). 

Le 23 octobre 1864, le docteur M... visite la dame Z... ; 
on lui raconte tout ce qui a été rapporté plus haut, ainsi 
que l’avis émis parM. Leudet. 

Examen fait de l’épigastre, il ne trouve aucune tumeur ; 
la dame Z..., questionnée, répond qu’elle avait depuis 
longtemps des digestions difficiles, et que pour les faciliter, 
elle avait rhabitude de prendre après les repas un peu d’eau- 
de-vie. 

Les battements du cœur avaient de la force et de la fréquence, 
mais on n’observait aucune irrégularité ou inégalité, ni in¬ 
termittence; il n’y avait pas d’œdème aux extrémités. 

Il attache peu d’importance à l’état du cœur, eu égard à 
l’amaigrissement et aux vomissements continuels. Il croit à 
une gastrite chronique, et peut-être à une affection orga¬ 
nique de l’estomac. 

Il n’a pu examiner aucune des matières vomies (déposi¬ 
tion de M. le docteur M...). 

La réponse à la deuxième question que nous nous sommes 
posée est donc celle-ci : Deux états morbides dont on ne 
saurait nier l’existence, ressortent évidemment de cet en¬ 
semble de faits. 
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l“La dame Z... avait probablement une affection de 
l’estomac ou des intestins. 

2° Elle avait une maladie du cœur. 

Peut-on, d’après les symptômes énoncés plus haut, préci¬ 
ser l’époque de la maladie d’estomac et du cœur dont 
madame Z... était atteinte? Était-ce, en ce qui a trait à l’es¬ 
tomac, une gastralgie ou gastro-entéralgie, une gastrite 
chronique, une affection ulcéreuse ou cancéreuse. 

L’examen des organes après trois mois et demi d’inhu¬ 
mation ne permettant pas de reconnaître les traces de ces 
affections, si l’on en excepte certaines formes ulcéreuses 
ou cancéreuses, madame Z... pouvait donc être atteinte, 
malgré cet examen, d’une gastralgie, d’une gastro-entéral¬ 
gie, ou d’une gastrite chronique, affections qui, en été, 
prennent généralement plus ou moins d’intensité, obligent 
à un choix spécial d’aliments, conduisent à éviter tout usage 
de fruits, et, s’il s’agit spécialement de gastrite chronique, 
il est dans Vordre naturel des choses d’admettre la possibilité 
d’un accroissement morbide spontané, qui compromet 
de plus en plus la santé, comme aussi cet accroissement 
pourrait être expliqué par l’administration d’agents per¬ 
turbateurs, mais c’est là une supposition qu’aucune preuve 
testimoniale ne démontre, et sur laquelle nous aurons à 
revenir à l’occasion de la discussion des conclusions du 
rapport. 

Quant à l’affection du cœur, il y a de grandes, présom¬ 
ptions pour qu’il s’agisse d’une hypertrophie avec ou sans 
dilatation des cavités. 

Quoi qu’il en soit, il faut reconnaître qu’un traitement ra¬ 
tionnel a été prescrit par le mari de la dame Z... M. Leudet 
le déclare, lui qui a vu plusieurs fois la malade; il avait 
même prescrit ce traitement, sans le doser toutefois. 

De quelle maladie était atteinte la dame Z... dans la dernière 
période de sa vie? — Dix jours avant sa mort, bn est venu 



bE L*EXPÉB1MENTAT10N .PHYSIOLOGIQUE. 193 

me chercher ; elle venait, disait-on, d’avoir une attaque de 
paralysie (déposition de mademoiselle M...). 

C’est quelques jours après, le 4 ou 5 novembre, qu’on est 
venu me chercher, parce qu’elle avait eu une attaque de 
paralysie; elle était sans connaissance. 

La syncope a cessé l’après-inidi (déposition de mademoi¬ 
selle B...). 

Je suis arrivée à la fin d'une crise qui a précédé de dix 
jours la mort. 

La vue était égarée, la bouche tournée, les membres 
roides. 

Quand elle est revenue, elle ne se rappelait de rien. On 
a fait mander M. le curé (déposition de mademoiselle D...). 

Ainsi, l’invasion de la dernière forme de la maladie re¬ 
monte à dix jours environ avant la mort. C’est par un état 
de syncope que cette forme morbide nouvelle a débuté, 
suivie d’un autre état que l’on a comparé à une paralysie 
du côté droit du corps, consécutive à la syncope ; la bouche 
était tournée comme dans la paralysie. 

</oM?’ssMwa«#s: Avant le jour où j’ai administré les derniers 
sacrements, elle avait des crises atroces dans toute la par¬ 
tie droite du corps. Son bras droit était agité de mouve¬ 
ments convulsifs (déposition de M. le curé). 

Les crises se succédaient à des intervalles très-rappro- 
chés ; cependant, quand elles avaient cessé, les mouvements 
étaient toujours plus libres. 

Dans les derniers jours, on aurait dit qu’elle allait étouf¬ 
fer ; il fallait, durant la nuit, laisser les fenêtres ouvertes 
(déposition de mademoiselle M...). 

Dans les derniers jours, elle était prise de coliques vio¬ 
lentes; le côté droit paraissait paralysé; son bras était agité 
de mouvements nerveux. 

Elle n'a plus vomi dans les cinq à six jours qui ont précédé 
la fin de son existence. 

2® SÉBIE, 1866. — TOME XXVi — 1^* PARTIE. 
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Dans sa déposition du 27 mai, mademoiselle B... ajoute: 

Il me semble qu’à partir de cette crise, elle n’a presque 
plus vomi, mais son bras et tout le côté droit étaient agités 
de mouvements convulsifs; pour la soulager, nous lui com¬ 
primions les membres. 

Dans les derniers jours , elle étoulfait dans ses crises; 
elle était méconnaissable ; elle avait la tête renversée en 
arrière, la voix rauque, les paroles entrecoupées (déposition 
de mademoiselle B. 

Pendant les derniers jours, elle souffrait beaucoup de 
l’estomac, et elle se plaignait d’avoir mal au cœur. 

Pendant les derniers jours, la dame Z... na pas vomi. 

Depuis la crise, elle avait des soubresauts nerveux dans le 
côté droit, que l’on était obligé de tenir. 

Elle ne paraissait pas paralysée, d’autant plus que le côté 
droit était toujours agité de secousses nerveuses (déposition 
de mademoiselle D..,). 

Dix jours avant sa mort, elle avait cessé de manger. On 
apportait en vain truites, perdrix, cailles (déposition de la 
mie H.,.). 

En présence de cet ensemble de phénomènes, il n’est pas 
de médecins dont l’attention ne soit appelée sur une alté¬ 
ration grave de l’bémispbère gauche du cerveau. Tout 
d’abord, l’idée d’un ramollissement cérébral avec ou sans 
foyer hémorrhagique surgit à l’esprit; telle a été la pen¬ 
sée des docteurs Leudet et M.;., comme aussi celle de 
MM. Tardieu et Roussin. C’est aussi la nôtre. 

Or, il faut bien se rendre compte de la gravité de cette 
affection ; qu’elle soit secondaire à une maladie du cœur, 
et l’apoplexie survient souvent à la suite d’une hypertrophie 
de cet organe; qu’elle soit consécutive à une affection de 
l’estomac ; dans tous les cas, c’est une maladie des plus 
graves et qui devait presque fatalement conduire la malade 
au tombeau dans un espace de temps très-court. 
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Nous devons ajouter qu’elle est de celles que l’on ne peut 
pas faire naître, et qu’aucune substance médicamenteuse 
ou vénéneuse m peut pas produire. 

Quant à la médication adoptée dans cette période jus¬ 
qu’au 28 novembre, on s’en tient aux pilules d’opium de 
5 centigrammes. A cette dernière époque, on administre 
des pilules trois fois plus fortes; elles étaient de 15 centi¬ 
grammes chacune; il en est acheté dix; puis le 25, douze 
pilules de 10 centigrammes. Enfin, le 27, deux potions de 
30 centigrammes d’acétate de morphine chacune, sont 
prises chez le pharmacien. 

Qu’est-ce qui peut justifier cette transition brusque? 

J’ai remarqué qu’à partir du moment où la dame Z... a 
pris la potion, les douleurs se sont visiblement calmées et 
le délire l’a prise (déposition de mademoiselle M...). 

La dame Z... se plaignait-elle de souffrir davantage lors¬ 
qu’elle avait pris des médicaments? (demande du juge d’in¬ 
struction). Réponse : Non (déposition de mademoiselle B...). 

Le samedi 26 novembre, je suis restée auprès d’elle jus¬ 
qu’à minuit; je l’ai trouvée moins bien. Avant mon départ, 
son mari lui donna deux cuillerées d’une solution ressem¬ 
blant à de l’eau. R m’a semblé qu’apres le breuvage madame 
Z... secalmait\ mais quelques minutes après, elle était prise 
de délire. 

Le dimanche 27, mademoiselle B... est venue après la 
messe. La nuit avait été terrible; son frère est venu la voir; 
elle lui a parlé sans délirer. Son corps était cependant 
agité de mouvements nerveux, et de temps en temps le 
délire reprenait. 

Elle l’a gardée durant la nuit du dimanche au lundi. Vers 
minuit, elle a été saisie d’une crise tellement violente que 
je suis allée réveiller la domestique. Le lendemain lundi, 
son délire ressemblait à de la folie. 

Je ne voulus plus lui faire prendre de la potion; je la 
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regardais comme la cause du délire (déposition de la de¬ 
moiselle B...)- 

Elle n’a pas dit qm ses boissons lui parussent amères, seule¬ 
ment que tout ce qu’elle prenait lui donnait envie de vomir. 
Les derniers jours seulement, elle étouffait; ne pouvant plus 
prendre de pilules, on lui a donné des potions. Le délire l’a 
prise la veille de la mort. On a pensé que la potion dont 
elle avait pris quelques cuillerées dans la matinée portait au 
cerveau (déposition de mademoiselle D...). 

Madame Z... n’a pas eu de délire; elle n’a eu que quel¬ 
ques moments d’absence (fille H...). 

Je l’ai vue unjour dans un délire assez singulier, qui sem¬ 
blait résulter des calmants qu’elle avait pris. Ce délire res¬ 
semblait à de l’exaltation. Elle conservait une certaine luci¬ 
dité, et elle m’a dit qu’elle se rappelait les paroles qu'elle 
avait prononcées (déposition de M. le curé). 

La dame Z... a repoussé et renversé trois cuillerées de 
potion dont elle ne voulait pas (mademoiselle M...). 

J^’ai assisté à ses derniers moments. Elle est décédée le 
lundi. Elle avait sa pleine connaissance. Je l’ai quittée vers 
deux heures de l’après-midi. A six heures du soir, elle était 
en délire. Elle a déliré toute la nuit; son agonie n’a duré 
que quelques heures; elle n’a pas paru terrible. 

Enfin, au bas d’une copie de note du pharmacien, je 
trouve à l’occasion des deux dernières potions achetées le 
27 : Vune a été prise le matin. Vautre le soir. J’ignore de qui 
émane cette note. 

Il me semble que toutes ces citations de témoignages 
divers, justifient la transition brusque de pilules d’opium 
de 5 et de 15 centigrammes, à des potions beaucoup plus 
énergiques, je dirai môme trop énergiques. 

Un ensemble nouveau de phénomènes nerveux s’était 
manifesté; il se traduisait par des crises de forme nerveuse 
extrêmement douloureuses, qui se répétaient à des inter- 
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valles très-rapprocliés; n&'pouvard plus prendre de pilules, 
on lui a donné des potions, ainsi que le dit mademoiselle 
D.... Elle ne pouvait plus prendre de pilules par deux mo¬ 
tifs peut-être, d’abord parce qu’elle ne pouvait plus les 
avaler, ensuite parce qu’elles ne produisaient plus d’effet, 
et cela est si vrai que des potions qui contenaient une dose 
considérable d’acétate de morphine ont borné leur action 
à atténuer les douleurs, ainsi que le déclare mademoiselle 
M... et implicitement mademoiselle B... 

Ainsi l’acétate de morphine administré à très-haute dose 
dans cette circonstance, n’a pas amené l’empoisonnement, 
c’est-à-dire n’a pas donné lieu à l’ensemble de phénomènes 
qu’il aurait certainement développé, s’il avait été adminis¬ 
tré à un individu sain, car à la dose de 60 centigrammes, 
et donné sans usage préalable de préparations opiacées, il 
y a tout lieu de croire qu’il aurait causé la mort. 

Chez la dame Z..., on se demande si le délire n’a pas été 
la conséquence de l’administration de l’acétate de mor¬ 
phine? 

Et d’abord, en quoi a-t-il consisté? La déposition si lu¬ 
cide de M. le curé en dépeint la nature et les caractères. 
C’était moins du délire qu’un état désigné en médecine 
sous l’épithète de subdelirium. Ce délire ressemblait à de 
l’exaltation, ditM. le curé; madame Z... a conservé une cer¬ 
taine lucidité, elle m’a dit qu’elle se rappelait les paroles 
qu'elle avait prmwncées. Ce délire a-t-il été plus marqué 
dans les derniers moments de la vie? Gela est possible, et, 
s’il faut attribuer en partie ce délire à l’emploi de l’acé¬ 
tate de morphine à haute dose, il faut aussi faire la part, 
dans la production de ce phénomène, du ramollissement 
du cerveau qui développe le même symptôme, surtout 
dans le dernier temps de l’existence des malades. 

Ainsi l’emploi de l’acétate de morphine à haute dose, je 
ne dis pas à cette dose, était indiqué. Il a amené du calme 
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dans les crises nerveuses si douloureuses qu’avait entraînées 
le ramollissement du cerveau, et il n’a pas amené les phé¬ 
nomènes d’empoisonnement par Tacétate de morphine. 

A haute dose : Coma profond, figure extrêmement altéréè,, 
peau froide', yeux injectés, pupilles contractées, trismusi grin^ 
cements dé dents-, convulsions épileptiformes ^ respiration ra- 
lante, spasmodique, stertoreuse-, pouls petit, serrée, fréquent-^ 
diminution de la chaleur, convulsions; démangeaison incessante 
à la peau, tels sont les symptômes de Vempoisonnement par l’acé^ 
tate de morphine. 

La dame Z... n’a donc rien offert de semblable, et si 
l’acétate de morphine a été donné à haute dosej il a été 
toléré, même à cette dosBi 

C’est qu’en effet, toutes les fois que des accidents qui dé¬ 
rivent du système nerveux sont exagérés et généraux, les 
préparations d’opium peuvent être données à des doses 
très-élevées, et elles se bornent à agir comme calmants? et 
pour ne citer qu’un fait entre tous, mais un fait concluant, 
c’est que Dupuytren donnait d'emblée de 30 à 45 grammes 
de laudanum dans le tétanos, sans en obtenir aucun effet, 
ce qui équivaut; à 650 et 1000 gouttes de ce médica¬ 
ment. 

D’où je conclus que si des potions d’acétate de morphine 
à doses très-élevées ont été prescrites, elles n’ont pas exercé 
d’influence sur la vie de la malade. 

J’ajouterai qu’il n’est pas d’ailleurs démontré que ces 
potions aient été prises. Plusieurs témoins, qui donnaient 
des soins à la malade, répugnaient à s’en servir ; l’un d’eux 
déclare que la dame Z... a renversé trois cuillerées de l’une 
d’elles. Mais il est constant qu’il en a été pris ; dans quelle 
proportion? Je l’ignore. 

Si nous nous résumons sur l’étude consciencieuse que 
nous venons de faire de l’état de santé de madame Z..., 
tant avant que pendant son mariage, et sur les phénomènes 
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morbides qui ont précédé son décèSj nous sommes conduit 
à formuler les propositions suivantes. 

La dame Z..., avant son mariage, n^avait pas une bonne 
santé, car elle souffrait habituellement de Testomac, elle 
avait depuis longtemps des digestions laborieuses qui Tobli- 
geaient à faire usage d'eau-de-vie après ses repas^ et qui 
donnaient lieu à des indigestions quelquefois très-graves. 

. Au mois de février 1864, elle était malade. M. Leudet le 
constate. 

Du 17 mai au 1" août, la dame Z... paraît être dans des 
conditions tout opposées à celles dans lesquelles elle sè 
trouve du 1®’’ août, à dix jours avant sa mort, si l’on en juge 
par la médication employée. Ce n'est là qu’une présomption. 

Il paraît constant, d'après les témoignages de l’instruc¬ 
tion, que la dame Z... vomissait souvent, et allait fréquem¬ 
ment à la garde-robe. 

Les moyens employés justifient pleinement cette asser¬ 
tion. 

. Dix jours avant sa mort, la scène change, les symptômes 
d'un ramollissement cérébral se déclarent; les vomisse¬ 
ments et la diarrhée s'arrêtent, car, à l’ouverture du corps, 
et en dehors des dépositions des témoins, on trouve les 
intestins en grande partie remplis de matières fécales so¬ 
lides. Les accidents cérébraux marchent, et conduisent la 
malade au tombeau. 

Tel est le résumé sommaire des faits rapportés de la ma¬ 
nière la plus impartiale, après avoir rapproché les unes des 
autres, et dans leurs phases corrélatives, les dépositions de 
toutes les personnes qui ont assisté madame Z... dans sa 
maladie, ou qui la connaissaient de longue date. 

Discussion des considérations qui précédent les con¬ 
clusions. — Après avoir apprécié chacune des parties du 
rapport de MM. Tardieu et Roussin, il me reste à discuter 
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la valeur des assertions qui précèdent les conclusions,. et 
dire jusqu’à quel point ces conclusions sont fondées. 

Que reste-t-il de toutes les données du rapport, après 
l’interprétation à laquelle nous nous sommes livré? Un 
fait, un seul faü, eX non pas les trois termes d'une proposition 
irrévocablement résolue d'un problème dont les experts 
n’avaient plus qu'à compléter l'examen ; ce fait, c’est l’ea:- 
tractian à dose meurtrière de deux substances vénéneuses très- 
actives. 

De ces deux substances, l’une est la morphine, 25 à 
30 centigrammes environ. 

Cette substance, on la connaissait; elle a été prise chez 
le pharmacien de la localité et sur ordonnance. A-t-elle 
causé la mort? Non, nous l’avons prouvé, et les experts eux- 
mêmes paraissent avoir partagé la même manière de voir, 
puisqu’ils n’attribuent pas la mort à ce poison. 

L’autre substance est .une matière nouvelle sans caractères 
chimiques qui puissent servir à la spécifier, et qui a exercé 
une action délétère sur deux chiens et sur des grenouilles. 

Si Ton demande quelle est celte matière extraite d’un 
corps en putréfaction depuis trois mois et demi, les experts 
répondront, iVows n'm savons rien; chimiquement parlant , 
nous n’en connaissons ni les caractères, ni l’origine; de 
sorte qu’il leur serait impossible de la retrouver ailleurs et 
de la reproduire. Elle n’a pas le cachet des alcalis végé¬ 
taux, seulemént elle est amère ; elle est soluble dans l’eau, 
et elle se colore faiblement par l’acide bydrochlorique, ca¬ 
ractères communs à d’autres substances; et comme dans 
des expériences comparatives qui ont été faites sur des 
chiens avec cette substance , on a observé trois des phéno¬ 
mènes morbides que peut développer la digitaline (vomis¬ 
sements, diarrhée, ralentissement du pouls), les experts en 
concluent que cette substance pourrait bien être delà digi¬ 
taline. 
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Mais il y a une grave objection à faire; c’est qu’en chimie, 
on ne connaît pas de caractères certains de la digitaline, de 
sorte que la science n’est pas faite à cet égard. On ajoute: 
D’ailleurs, l’accusé avait de la digitaline en sa possession ! 

Mais il avait encore autre chose ; aussi MM. les experts 
ne seraient-ils pas surpris que l’on eût employé plusieurs 
poisons pour déterminer la mort de madameX... 

lU supposent encore qu'il s'agit d'un empoisonnement lent, 
par divers po isons donnés à petites doses successives. 

Quant à ce qui a eu lieu durant les dix derniers jours de 
la vie de madame X...,c’est là, selon eux, une complication 
grave et imprévue! Complication de quoi? Évidemment, aux 
yeux des experts, complication d’un empoisonnement. Ils 
reconnaissent cette complication en ces termes : ell y a 
tout lieu d'admettre que le ramollissement ou l'hémorrhagie 
cérébrale ont bien réellement existé. C’est là une complication, 
non pas comme le pense M. Leudet, d’une affection orga¬ 
nique du cœur, puisqu’elle n’existait pas, mais la suite très- 
probable d’un trouble profond, artificiellement provoqué et 
longtemps entretenu dans les fonctions de cet organe (le 
cœur).» 

Mais ils ne connaissent pas de poisons çMipw/ssenf pro¬ 
duire l’enchaînement de phénomènes observés chez la dame 
X... ; ils admettent avec M. Leudet que la digitale, la digi¬ 
taline, l'aconit, la noix vomique, Iz. strychnine, administrés à 
un malade à des époques déterminées de l’affection, aurait 
pu au moins en exagérer l’expression morbide, et augmen¬ 
ter sa gravité. 

« Elles ont pu amener la lésion cérébrale comme résultat 
indirect et imprévu du trouble persistant de la circulation, le¬ 
quel aurait été produit, non par une maladie naturelle, mais 
par l’administration d’une substance vénéneuse, telle que la 
digitaline. » 

« Il est impossible d'affirmer même qu’il n’y oht eu que deux 
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poisons administrés à cette femme. Il est impossible de recm- 
naître à quel moment cm-ait commencé et cessé l’administra¬ 
tion du poison donné avant l’acétate de morphine, ni de dire 
s’ils ont été ou non donnés ensemble^ et si de cette associa¬ 
tion n’est pas résulté quelque différence dans leur mode 
d’action. Ce sont là autant de circonstances qui restent et 
resteront obscures, mais qui ne changent absolument rien A la 
réalité de l'empoisonnement et à l’absence de maladie natu¬ 
relle capable d’expliquer la mort de la dame X... » 

J’ai cherché à reproduire aussi fidèlement que possible 
la pensée des auteurs du rapport. 

La conclusion définitive des experts est celle-ci : l& dame 
X... est morte empoisonnée, conclusion aussi positive que 
possible^ et qui he serait pas autre si les preuves de l’em¬ 
poisonnement étaient groupées de la manière la plus évi¬ 
dente ; c’est-à-dire si, après avoir découvert par l’analyse 
chimique une substance connue et réputée par la science et 
par l’observation pour être un poison, on trouvait groupés 
autour de cette substance, d’une part les symptômes mor¬ 
bides qu’elle développe habituellement dans les cas d’em¬ 
poisonnement, et d’une autre part les altérations patholo¬ 
giques dont elle laisse les traces après la mort. 

Ce sont là trois termes véritables du problème à résoudre 
en matière d’empoisonnement pour arriver à la conclusion 
la plus affirmative, celle qui a été adoptée par les experts. 

Or, au lieu de mettre ces trois ordres de faits en évidence 
dans les considérations qui précèdent les conclusions, on 
ne voit que vague, incertitude, suppositions sans appuis 
sans preuves, doute enfin sur le nombre et la nature de sub¬ 
stances qui ont amené la mort, ou plutôt qui ont disposé 
au développement d’une complication maladive qui, seule, 
a en définitive amené la mort. 

C’est ce que je tiens à établir. 

Les experts, et nous sommes de leur avis, ne connaissent 
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pas de poisons qui puissent produire T enchaînement de 
phénomènes morbides observés chez la dame X...; donc ce 
n’est pas la substance qu’ils ont trouvée chimiquement qui 
a développé Venchaînement de ces phénomènes, quelque dé¬ 
létère qu’elle ait été pour un chien et pour des grenouilles 
(à moins que ce ne fût qu’un mélange). Dès lors, « ils n’ont 
pas découvert la substance vénéneuse qui a développé les 
phénomènes morbides». 

Ils le reconnaissent, car ils admettent que si un ensemble 
de poisons, tels que la digitale, la digitaline, Vaconit, la 
noix vomique efe la strychnine avaient été administrés à des 
époques déterminées d’une affection morbide, elles auraient 
pu en augmenter la gravité. 

Ceci nest autre qu'une hypothèse, ce n'est pas une preuve. 

Qu’elles auraient pu amener la lésion cérébrale comme 
résultat indirect et imprévu du trouble persistant de la circu¬ 
lation, lequel aurait été produit, non par une maladie natu¬ 
relle, mais par l’administration d’une substance vénéneuse 
telle que la digitaline. 

Ceci n’est pas clair. Voilà un résultat indirect et imprévu, 
non pas d’une maladie naturelle, mais de l’administration 
d’une substance vénéneuse telle que la digitaline ! 

Mais nous venons de voir que les experts ne connaissaient 
pas de substances vénéneuses capables de déterminer Venchaî¬ 
nement des phénomènes morbides observés chez la dame X...', puis 
ils nous disent que cette lésion cérébrale dont la cause leur 
échappe, pourrait bien être l’effet indirect et imprévu de 
l’administration de la digitaline. 

C’est donc encore une autre hypothèse, ce n’est pas en¬ 
core là une preuve. 

Auparavant, on supposait l’influence de quatre substances 
vénéneuses-, actuellement, voici là digitaline qui, à elle seule, 
amène les mômes résultats ! 

Quelles conséquences un expert peutdl tirer du fait sui- 
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vant énoncé par eux : Laccmé avait de la digitaline en sa 

possession! 

Laissons aux jurés l’appréciation de ces conditions, qui 
ne constituent que des preuves morales. En agissant autre¬ 
ment, nous changeons de rôle, et nous prenons le leur! 
D’ailleurs l’accusé n’avait pas en sa possession que de la 
digitaline. 

Les experts ajoutent : Il est impossible de dire à quel 
moment aurait commencé et cessé l’administration du poison 
donné avant l’acétate de morphine. 

Mais si l’on a donné de la digitaline ou de la strychnine, 
ou de la noix vomique, etc., supposition qui a été faite, on 
doit, si cela est vrai, reconnaître le moment où les sym^ 
ptômes que développent ces poisons se sont manifestés. 
Dans le cas contraire, l’hypothèse de l’administration de 
telle ou telle substance est toute gratuite., si elle n’a pas 
donné lieu à des effets appréciables. Et si ces circonstances 
restent et resteront obscures, il ne faut pas dire qu’elles ne 
changent absolument rien à la réalité de l’empoisonnement, car 
si ces circonstances étaient évidentes et palpables, au lieu 
d’être obscures, les experts s'en seraient servis pour démontrer 
l'existence de l'empoisonnement. En leur absence, que peu¬ 
vent-ils démontrer? Cependant, au milieu de toutes ces 
obscurités sur la nature de la substance qui a été donnée, 
MM. Tardieu et Roussin accordent une certaine préférence 
à la digitaline. Examinons donc sur quoi repose cette pré¬ 
férence. 

Ce sont moins les caractères chimiques de cette sub¬ 
stance nouvelle (qui, en effet, n’en a aucun de spécial), que 
les expériences sur les animaux qui servent à établir la 
supposition d’empoisonnement par la digitaline. Voyons 
donc quels sont ces caractères. 

Madame X... a vomi j elle a eu des garde-robes, et cela 
souvent; or la digitaline produit ces effets. Mais il est bon 
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de savoir que bon nombre de poisons végétaux donnent 
lieu aux mômes phénomènes. La digitaline est très-amère, 
et la substance Twuvelle trouvée par l’analyse avait cette 
amertume j or pas un seul témoin ne déclare que la dame 
X... se soit jamais plainte du goût amer qu’elle pouvait trou¬ 
ver à ses aliments ou à ses boissons; elle n’a pas cessé de 
manger jusque dix jours avant sa mort. A cette époque, 
elle avait du dégoût pour tous les aliments. Il est vrai 
qu’elle vomissait souvent, et qu’elle allait fréquemment à 
la garde-robe. 

Mais un phénomène très-tranché que produit l’usage de 
la digitaline, surtout comme on le suppose, c’est-à-dire 
dans le cas d’empoisonnement lent, c’est le ralentissement 
du pouls et sa faiblesse. 

Or madame X... a été vue trois fois par M. Leudet; cet 
honorable praticien a si peu vu un pouls faible, qu’il a 
porté pour diagnostic une hypertrophie du cœur ! 

M. le docteur M...l’a visitée le 23 octobre; madame X... 
devait être alors dans la période la plus avancée de son 
empoisonnement lent. 

Que constate le docteur M... ? Les battements du cœur 
avaient de la force et de la fréquence, sans intermittence, irré¬ 
gularité ou inégalité ! Ainsi un des phénomènes les plus ca¬ 
ractéristiques de l’action de la digitaline, qui n’est pas 
seulement le résultat des expériences sur les animaux, 
màis bien d’observations comparées avec le temps chez 
l’homme, ce phénomène manque complètement. Au lieu 
d’un ralentissement du pouls, c’est de la fréquence; au lieu 
de la faiblesse, c'est de la fwce-, au lieu de l’irrégularité ou 
de l’inégalité, c’est de Végalité et de la régularité. 

Quelle valeur voulez-vous donc que j’attribue à des expé¬ 
riences faites sur deux chiens dont le cœur bat à 228 pul¬ 
sations chez l’un, et 125 chez l’autre au début des injections, 
quand je suis eu présence de la personne supposée empoi- 
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sonnée qui me traduit des effets tout opposés à ceux que 
vous obtenez avec le produit d’analyse que vous regardez 
en définitive comme pouvant être de la digitaline? 

Et quant aux vomissements et aux garde-robes, est-ce 
qu’une personne qui est atteinte de gastralgie, de gastro¬ 
entéralgie très-avancée, ou de gastrite ou gastro-entérite 
chronique, ne peut pas les offrir sans avoir pris quoi que ce 
soit de nuisible? 

Terminons enfin par une dernière considération. Suppd- 
sonsun moment que les experts, ignorants des circonstances 
et de tous les renseignements qui ont dû leur être fournis 
avant l’analyse, relatifs à la mort de la dame X..., aient 
arrêté leurs opérations après la constatation de la morphine. 
A quoi auraient-ils conclu, que l’acétate de morphine avait 
été donné à des doses très-élevéès, mais que n’ayant pas 
amené dans l’espèce des symptômes d’empoisonnement ca¬ 
pables d’entraîner la mort à leur suite, il y avait lieu d’attri¬ 
buer la mort de la dame IL../ à un rmmllissement du cerveau 
précédé d’une gastrite chronique, qu'une autopsie trop tardive 
n’a pas permis de constater. 

Gomme on le voit, le seul indice d’empoisonnement, c’est 
ce produit d’analyse quë l’on a qualifié de substance nouvelle, 
sans pouvoir en établir les caractères, et quel’on a cherché 
à assimiler à la digitaline. 

Concinsion. — Considérant que la damé X... ne jouis¬ 
sait pas d’une bonne santé avant son mariage, qu’elle avait 
eu des troubles dans les fonctions de l’estomac; que les di¬ 
gestions étaient habituellement pénibles, et quelquefois 
très-mauvaises ; 

Qu’au mois de février 1864, M. le docteur Leudet consta¬ 
tait l’existence d’une maladie du cœur (hypertrophie); 

Qu’au mois de novembre, cette maladie avait fait des pro¬ 
grès très-notables et menaçants ; 
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Que duraat Fété et Fautomne de 1864, Faffection de Fes- 
tomac a fait de rapides progrès, ce qui peut être aussi bien 
expliqué par des causes naturelles que dans Fhypothèse d’un 
empoisonnement lent; 

Que dix jours avant le décès, une maladie mortelle de sa 
nature et à court délai s’est déclarée (ramollissement du cer¬ 
veau, peut-être avec épanchement); 

Que les potions d’acétate de morphine à haute dose n’ont 
pas amené les symptômes de l’empoisonnement par cette 
substance, et n’ont pas causé la mort; 

Qu’à l’analyse chimique des organes, on a trouvé une 
substance dite nouvelle, inconnue dans sa nature et dans soîi 
origine, laquelle substance injectée dans le tissu cellulaire 
de la cuisse de deux chiens, a rendu l’un malade, mais qu’il 
s’est rétabli au bout de vingtrquatre heures, et a entraîné la 
mort de l’autre en vingt-cinq heures; 

Que c’est seulement dans cette double circonstance que 
l’on peut trouver un indice d’empoisonnement et non pas 
une preme. 

Concluons (1) : 

(1) Condusiondu rapport de MM. Tardieu et Roussin. —De l’exposé 
des faits qui précèdent, des recherches anatomiques, chimiques et expé¬ 
rimentales auxquelles nousnous sommes livrés, de l’examen et de l’appré¬ 
ciation de toutes les circonstances et de tous les renseignements consignés 
dans la procédüre dont nous avons reçu co mm un i cation, nous n’hésitons 
pas à conclure que : 

1° La dame_est morte empoisonnée. 

2“ Il n’existait dans les organes, et notamment dans le cœur et l’esto¬ 
mac, aucune maladie naturelle à laquelle eussent pu être attribués les 
troubles graves qu’elle a présentés durant plusieurs mois dans les fonc¬ 
tions digestives et circulatoires. 

3“ Les troubles nerveux constatés dans les derniers temps de la vie 
donnent donc à penser qu’une lésion cérébrale est venue compliquer 
l’état de la dame . 

4° Deux poisons très-énergiques ont été extraits des organes de la 
dame ...., chacun en quantité suffisante pour donner la mort, dune 
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Que la première conclusion formulée par les experts : 
Que la dameX... est morte empoisonnée, ne repose sur aucune 
fleuve certaine ; 

Que l’expertise réunie aux témoignages des personnes 
qui ont connu et soigné la dame X..., permettait seulement 
d’élever des soupçons d"empoisonnement, mais n’autorisait pas 
à formuler la conclusion la plus affirmative que l’on puisse 
adopter lorsque la constatation au moyen de l’analyse chi¬ 
mique d'une substance vénéneuse connue ayant eu lieu, les 
symptômes morbides et les altérations pathologiques propres à 
cette substance \\ennenls,e grouper autour d’elle pour c^émon- 
frer l’empoisonnement; 

Que la deuxième conclusion repose sur des données que 
l’on n’a pas pu acquérir de l’examen d’organes faits après 
trois mois et demi d’inhumation;. 

Que la troisième conclusion a peut-être une forme trop 
dubitative ; d’ailleurs, il n’existait pas seulement des trou¬ 
bles nerveux, mais bien une paralysie incomplète de la moi¬ 
tié du corps avec mouvements convulsifs et douleurs ner¬ 
veuses des plus intenses. ^ ; 

En ce qui concerne la quatrième conclusion, nous nous 
serions bornés à dire : Il a été trouvé par l’analyse une sub¬ 
stance vénéneuse connue et un produit inconnu qui a exercé 
une action délétère sur quelques animaux. 

Quant à la cinquième conclusion, nous préférons nous 
abstenir de toute appréciation, laissant à l’accusé le soin de 
justifier la possession des substances îndiquéés. 

part la morphine et, de l’autre, une substance qui offre une grande ana¬ 
logie avec la digitaline, et dont les effets délétères ont été démontrés par 
l’expérimentation sur les animaux vivants. 

5“ Les substances achetées par l’inculpé comprennent les poisons les 
plus terribles, quelques-uns tout à fait inusités dans l’art de guérir, et dont 
la possession entre les mains d’un médecin ne peut être justifiée, ni par 
les besoins de la pratique, ni même par les exigences de sêS- goûts ou de 
ses études scientifiques. 
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Telles sont les considérations que m’a suggérées le rapport 
de MM. Tardieu et Roussin. Elles sont émises à l’abri de 
toute préoccupation, je n’ai eu à ma connaissance aucune 
pièce ou aucun document verbal ou écrit étranger au côté 
médico-légal de cette affaire. Je n’en connais pas les dé¬ 
tails; j’ignore les motifs qui ont pu être allégués par l’in¬ 
culpé pour détruire la portée de l’accusation dirigée contre 
lui. 

En lisant cette affaire grave, en tenant compte des phases 
que l’instruction a subies, on ne peut se défendre d’un 
sentiment de profond respect pour le magistrat qui, tout 
en étant chargé de protéger les intérêts de la société, s’est 
aussi vivement préoccupé de ceux de l’inculpé, et qui, avant 
de prendre la décision qui devait conduire l’accusé sur le 
banc de l’infamie, a voulu s’entourer de toutes les lumières 
que la science pouvait lui fournir., qu’elles eussent pour 
point de départ le ministère public ou la défense. 

Il ressort pour nous de cette discussion que, dans cette 
affaire si grave, l’expérimentation physiologique a pesé d’un 
poids considérable sur l’esprit des experts; annulons pour 
un moment les expériences physiologiques, il ne restera 
qu’une expertise dans laquelle on aura trouvé une substance 
inconnue, non définie dans sa nature, et dont l’amertume 
pouvait seule faire naître la pensée d’un poison. 

De là à une aflSrmation de mort par empoisonnement, il 
y a une distance énorme. 

C’est donc l’expérimentation physiologique qui a ponduit 
à cette conclusion, et dès lors elle a passé de Vétat de docu¬ 
ment à Vétat de preuve. 

Dès lors aussi, par cela même qu’il y avait incertitude 
dans Vétat pathologique des organes, dans la cause des phé¬ 
nomènes morbides observés pendant la vie delà dame.; 

dans la démonstratif chimique d’une substance vénéneuse 

2® SÉRIE, 1866. — TOMEÏXVI. - D® PARTIE, 




A. DEVERGIB. 


210 

extraite du corps de la personne décédée, la conclusion la 
plus formelle sur la mort par empoisonnement a été prisé par 
les experts d’après les données seules efe l’expérimentation sur 
les animaux. 

Elle a remplacé à elle seule les trois conditions généra¬ 
lement exigées pour affirmer Tempoisonnement, conditions 
que nous avons rappelées plus haut^ 

Les doctrines de la science en matière d’empoisonnement 
sont donc changées. Une doctrine nouvelle a surgi, et ce 
n’est pas la première fois que cette doctrine reçoit son ap¬ 
plication. 

Dans l’affaire Gouty de la Pommerais (4)j où la chimie 
était, comme elle est encore aujourd’hui, impuissante à 
démontrer l’existence de la digitaline, on avait eu recours 
aux expériences sur les animaux pour prouver que la veuve 
de Paw était morte empoisonnée. 

Mais tout en considérant cette conclusion si affirmative 
comme ne reposant pas, au point de vue scientifique^ sur 
des bases assez certaines, il y a entre cette affaire et celle 
dont nous venons de faire lanarration> une distance consi¬ 
dérable, par rapport aux éléments d’affirmation de l’une et 
aux éléments d’affirmation de l’autre. 

Dans l’affaire de la Pommerais^ la veuve de PaWj qai 
succombait ie 17 novembre 1863, avait été vue se livrant à 
ses occupations accoutumées et prenant des aliments comme 
une personne en boime santé jusqu’à la veille de sa mort. 
Ce n’est que dans la nuit qui précède la mort que se mon¬ 
trent des vomissements répétés et violents et un affaiblisse¬ 
ment rapide. Le docteur Blachez, appelé auprès d’elle, la 
trouve pâle, fort agitée, baignée d’une sueur froide, se 
plaignant d’un mal de tête inrâpportable; le pouls est 
irrégulier, intermittent, puis imperceptible; les battements 

(1) Vey. Mlation médico-légale de Paffaire Couty de la Pommerais 
{Annales cPhygiène, 1864, 2® série, t. XXII, p. 86). 
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dû Cééur tüinültüéüs:, irréguliers, cèssant par instant êt 
bientôt ptesqué supprimés. Puis là mort suit de près. 

Qui ne serait frappé dé eettè transition brusqué de la 
santé à la mort, bien difficilement ëxpliêablê par la spon¬ 
tanéité d’üüè âffébtion niorbidé, dbbt d’ailleurs on ne trouve 
âttbuiië tracé et qüë rien né potiTâit fairë prévoir. 

Dés lors naissent dé graves sbiipçbns d’èmpoisbnnement. 

ËBs soupçons réstent en Fêtât par l’anâlyse, qui donne 
tin produit mal défini, mais dont plusiéürs caractères peu¬ 
vent se rattacher à lâ digitâlincj qué l’inculpé avait én sa 
possession et dont il avait fait acquisition à trois reprises 
differentes; Dés étpériétteès faites sur leS animaux viennent 
corroborer ceS Soupçons en développant plusieurs dés phé¬ 
nomènes morbides obsérvéS chez la damé de Paw par l’iii- 
jèction dans le tissu eéllUlâire oU dans Féstomac de chiéUs 
OU dé lapins. 

Gés ëxpériêüeës sont faites avèe dés produits d’analyse 
retirés des vomissements de la dame de Paw, comme ausSi 
dés organes de Oëtté dànië. t 

Gertës Fensénablë dé ëès indiëësnë dëvàit paS ëbnduire 
â bëtté ëOnëliisidn afûrmâtitë : la dame de Paw est morte 
empoisoïineèi. 

Aussi lés ëxpêrtS së sbUtnis placés dans lé vrai én énon¬ 
çant iëur quâtriênié ëOnelüSibn, âinSi conçue : 

<( GëS effets ët Cëttë abtiOri (én parlant de lëurs expé- 
riénbës sUr îës âhimaüx) ont une grande ressëiUblance avec 
CeUx dé là digitàlihej ët iUwS toutefois que nous puissions Vaf- 
fiftheir, de fortés pfBmptibÛs nous portent à croire que c’est 
â un ënapoisonnéiiient par la digitaline qu’a succombé la 
veuve dé Pâw. » 

ïèllé devait être, suivant nous, la prénuèrë cOnèlusion du 
rapport et non pas la conclusion affirmative qui a été 
énènëéè : îa veuve de Paw est 'mrie empoisonnée. 

PeUt-On dire, ën effet, scientifiquement pârlanti qu’Uné 
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personne est morte empoisonnée lorsque la science n'étahlit 
que de fortes présomptions, sur l’existence probable d’un 
poison dont on ne peut qualifier la nature. 

Dans le fait que nous avons rapporté, au contraire, la 
dame.est malade pendant plusieurs mois; elle suc¬ 

combe en dix jours à une affection cérébrale grave, sans 
phénomènes appréciables d’intoxication. L’analyse donne 
un produit inconnu, nouveau, dit-on, mais sans caractères 
chimiques, et parce que avec ce produit on tue un chien 
et deux grenouilles et l’on rend malade un autre chien, on 
déclare que la dame. a succombé à un empoisonnement l 

Voilà l’excès de l’expérimentation, celui contre lequel 
je proteste de toutes mes forces. C’est là où l’expérimenta¬ 
tion est élevée à l’état de preuve, eX quelle preuve? 
preuve qui remplace toutes celles que la science a consa¬ 
crées depuis longtemps, qui sont la sauvegarde de l’accusé 
et la garantie de la déposition consciencieuse de l’ex¬ 
pert. 

L’expert n’est pas un juré ; c’est l’homme des inductions 
de la science. Pour lui, les circonstances de la cause peu¬ 
vent bien, ainsi qu’à tout autre individu, donner des élé¬ 
ments d’appréciation sur la culpabilité des actes, de l’accusé, 
mais la déposition devant la justice doit se borner aux in¬ 
ductions rigoureuses qu’il a déduites des faits dont il a été 
le témoin et l’appréciateur. S’il va au delà, il n’est plus xians 
son rôle d’expert ; à la cour d’assises, l’expert apporte un 
élément de culpabilité ou d’innocence, mais il ne doit ap¬ 
porter rien de plus; aussi ses conclusions doivent-elles 
être pleinement justifiées par les faits de son expertise et 
non pas par des circonstances étrangères à l’expertise. 

C’est ici le lieu de faire connaître par quelques citations 
les doctrines de notre savantcollègue, M. Tardieu; on verra 
si en présence de faits accomplis, en présence de leur ap¬ 
plication dans la pratique de la médecine légale par leur 
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auteur, il n’y avait pas lieu d’en apprécier et la portée et les 

conséquences. 

Dans un mémoire ayant pour titre : Étude médico-légale 
sur l’empoisonnement (1), M. Tardieu, adoptant les principes 
posés dans la science jusqu’à présent, s’exprime ainsi : 

« Quels sont les éléments, quelles sont les conditions essen- 
» tîelles de l’expertise en matière d’empoisonnement? Il 
« possède (le médecin légiste), pour déterminer d’une ma- 
» nière précise la cause de la maladie et de la mort, trois 
» sources d-’informations, dont pas une ne doit être négligée, 

» et qui, pour n’être pas toujours d’une égale importance, 

» n’en fournissent pas moins, par leur réunion, l’ensemble 
» des notions sans lesquelles il est impossible de démontrer 
» avec une complète évidence le fait de Vempoisonnement. » 

Symptômes, nltératïons d'organes, découverte et démonstra- 
tions de l’agent vénéneux lui-même, sont successivement 
passés en revue par M. Tardieu ; ce sont les trois sources 
d’informations auxquelles il vient de faire allusion ; et il 
ajoute plus loin : En résumé, la recherche et la détermination 
de la cause des accidents et de la mort, dans le cas d’empoison¬ 
nement, s’appuient sur une triple base, etc. 

Plus loin, je vois (2) cette autre phrase : « Lorsque j’ai 
» abordé l’étude et que je me suis efforcé de constituer l’his- 
» toire médico-légale de l’empoisonnement en la faisant 
» sortir de la fausse voie où l'avait entraînée la toxicologie, fai 
» été bien vite frapp>é de ce fait capital, que cette prétendue 
» science est fondée, non sur l’observation chimique, mais sur 
n Vexpérimentation..... n Et plus loin : a Quelque bien fait 
» et si sagement institué que soit l'essai dlune substance véné- 
» neuse sur un animal vivant, il n'en peut sortir, en ce qui 
» touche l’histoire médicale de l'empoisonnement, que des dm.- 
» nées incomplètes et insuffisantes, propres à éclairer certains 

(1) Annales dThygiène, 1864, i. XXII, 2® série, p. 382. 

(2) Page 381. 
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» points accessoires, à établir, certains carajctéri^ générçi^^ 

» mais tout à fait incapables de résoudre les questions rigp^- 
» reuses et précises de V expertise ^'■^diço-légç.lç. H serait sans 
» doute superHu de revenir ici S|ir ifîs fiîÿ^ptjpi^S tant 
» fois répétées des différences spécifiques qui emp^cheaf 
» de conclure ayec certitude, en ce qui touche 1^ rapi^||e 
» d’action cle tel ou tel poison, ses fioses, effets physiques 
» et physiologiques des animaux à l'homme. !) 

Plus loin : « Je ne crains pas d’être démenti en affirmant 
que la seule base vraiment solide pour l’histpire des eq^pp,i- 
sonnements, c’est Vobservation clinique et amtomq-pgtholi^ 
gique des individus empoisonnés, o 

Après avoir posé ces grands principes généraux, invoquas 
depuis Ipngtemps par les toxicologistes, M. Tardiep faitye- 
marquer que l’analyse des poisons orgapigues laisse | dé¬ 
sirer; qu’elle est impuissante dans bop nombre Pl§i 
que les réactions sontcqmmunesàlaplqpartdes sqbstaqGg| 
organiques, et il ajoutg (1)^ les phraps suiv|ntes ; 

« En présence de ces faits et dp la fréquence de certaiqi 
empoisonnements par des pqisqns organiques, il iipppftg 
aujourd’hui de chercher de nouvelles réactions plus caraç- 
téristiques, et, à défaut de Iq chimie, de deiqandep à d^u- 
tres sciences la solution du problérrie.. On sait depuis long¬ 
temps que l’injection de certaines matières yénénepsC? 
donne lieu à des symptômes spéciaux, dont quelqueszpps 
sont tellement précis et constants, qu’ils peuvent soryir à ca-, 
ractériser la substance elle-même.^ pt en l’absencp dp riactigp\ 
chimiques, fournir un ordre de preuves dignes^ cmfianee. 

C’est la physiologie qui étudie Vaction de ces médicaments 
et de ces poisons sur l’organisme et enregistre les altéra¬ 
tions et les phénomènes qui se produisent sous leur influence, 
C’est donc cette science qu’il est utile d’invoqpe.r enpremiere 


(1) Même mémoire, page 415, 
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ligne pour résoudre les questions d’empoisonnement restées 
douteuses après l’expertise chimique. 

Enfin (4), M. Tardieu ajoute : « Ces expériences physio¬ 
logiques, outre l’avantage qu’elles présentent de caractériser 
telle ou telle substance végétale, donnent, lorsque l’animal 
succombe, la preuve la plus péremptoire qu'on puisse désirer 
de la présence d'un poison dans les matières examinées. — 
Alors même que les phénomènes qui précèdent et accom¬ 
pagnent cette mort demeureraient obscurs et sans significa¬ 
tion précise, au point de vue de la détermination de la nature 
même du poison, il n’en demeurerait pas moins acquis dans 
ce cas, et c’est là le priwdpal résultat dont la j-ustice et T expert 
doivent se préoccuper, que les organes analysés renferment 
une substance étrangère à l'organisme, capable de donner la 
mort. » 

Trois mois plus tard, en janvier 4865, M. Tardieu (2) pu¬ 
bliait une nouvelle note sur le même sujet; on y trouve la 
confirmation des dernières doctrines que nous venons 
d’énoncer. 

Et d’abord cette phrase (3) : « La chimie peut toujours 
extraire du cwps dune personne qui a péri par le poison la sub¬ 
stance vénéneuse qui existe dans ses organes. » Elle n’«st pas 
toujours en mesure d’4soler cette substance et d’en démon¬ 
trer la présence par ses caractères physiques et chimiques. 
C’est dans ce cas qu’il faut* demander à l’expérimentation la 
, réaction physiologique, qui, en mettant en évidence les pro¬ 
priétés vénéneuses de la substance retirée du cadavre, achè¬ 
vera de montrer qu’elle est bien en réalité la cause réelle de 
la mort violente, et que celle-ci est le fait de l'empoisonnement. 

Plus loin, M. Tardieu fait trop bon marché peut-être de 
l’analyse chimique et de ce qu’on a appelé en toxicologie 

(1) Page 418. 

(2) Tardieu, Ann. dthyg. publ , 1865, 2® série, t. XXIII. 

(3) Page 113. 
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le corps du délit, et ajoute (1) : « La nature de la substance 
■vénéneuse employée sera le plus souvent établie par l’ana- ■ 
lyse et par les caractères physiques et chimiques que celle- 
ci permettra de constater ; mais à défaut de ce moyen, elle 
pourra encore, dans un grand nombre de cas, être démontrie 
par certains symptômes spécifiques, qui appartiennent:à 
quelques poisons, comme les corrosifs et les narcotiques,, 
ou par les réactions physiologiques tranchées, propres à quel¬ 
ques autres, çorame la strychnine ou la digitaline. IJimpor¬ 
tant, cest qu’on ne croie plus que l'existence de. Vempoisonne¬ 
ment et la présence du poison ne peuvent être clairement et sûre¬ 
ment prouvées en justice que lorsqu'on aura mis sous les yeux et 
fait toucher du doigt la substance vénéneuse en nature. » , , y > 

Je m'arrête ici dans mes citations, le reste du mémoire 
vient corroborer ces doctrines. Les diverses citations .que 
j’ai faites suffisent à bien faire connaître les opinions nou¬ 
velles deM. Tardieu; elles nous permettent de les.discuter.! 

Je crois d’abord devoir relever une assertion que je trouve, 
énoncée au début du premier mémoire de M. Tardieu, sur 
l’empoisonnement en général, à savoir que la toxicologie 
n’est pas une science et qu’elle n’existe pas comme science.% 
De même qu’il n’y a pas de science de l’assâssinat, de mônae 
il n’y a pas de science de l’empoisonnement. On étudie les 
poisons comme cause de mort, comme on étudie les armes 
qui peuvent donner la mort. C’est là, suivant nous, une er¬ 
reur ; la toxicologie existe à l’état de science au même titre 
que la matière médicale, par exemple. Elle traite des poi¬ 
sons comme la matière médicale traite des médicaments; 
elle est à l’empoisonnement ce que la matière médicale 
est à la thérapeutique. Comme celle-ci, elle est composée 
d’éléments très-divers, qui tous sont étudiés au point de 
vue des agents de la • mqrt par empoisonnement. Si les 

(1) Page 117. • : ' .., 
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traités de toxicologie se sont occupés de l’empoisonnement 
en général, genre de mort qui ressort de l’expertise mé¬ 
dico-légale ou de la médecine légale, c’est qu’ils ont étudié 
tous les éléments de la solution de cette question d’empoi¬ 
sonnement, c’est que l’application à la pratique de la mé¬ 
decine légale découle naturellemènt des études spéciales 
des agents de l’empoisonnement. 

Et si l’on raisonnait comme l’a fait M. Tardieu, la patho¬ 
logie elle-même ne serait pas une science, ou pour qu’elle 
fût science, il faudrait qu’elle se bornât à une étude géné¬ 
rale, à des doctrines générales, car du moment où l’on 
entre dans le détail des maladies, on ne trouve plus que de 
la pathologie spéciale ; celle-ci n’a plus que des points 
de contact avec les grandes doctrines de la pathologie 
générale, Chercher donc à amoindrir la toxicologie en 
lui refusant le titre de science, me paraît inopportun; la 
question de l’empoisonnement, c’est l’application de la 
toxicologie à la recherche d’un genre spécial de mort, 
comme la question de thérapeutique c’est l’application 
de la matière médicale préalablement constituée comme 
science au traitement des maladies; il nous serait facile 
de citer d’autres exemples : ainsi l’anatomie, la botanique 
e.t la chimie médicales. 

A quoi bon amoindrir ce qui a une valeur réelle? est-ce que 
les études spéciales de poisons ne conduisent pas à de 
grands principes généraux qui ont été formulés. Est-ce que 
les poisons ne sont pas classés méthodiquement, suivant 
leur mode d’action sur l’homme, ou suivant leur nature? Ne 
.forment-ils pas des groupes naturels qui ont leurs carac¬ 
tères généraux ? Conservons donc ce qui est sans chercher 
à détruire pour ne rien mettre à la place. 

Ceci posé, abordons la partie doctrinale qui fait l’objet 
de ce mémoire. 

En lisant le premier mémoire de M. Tardieu, dont j’ai 
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cité des passages, afin de bien faire çppiprepdre 4 pen^ç 
de leur auteur, je suis frappé dp la divergence dp? opi- 
pipne, (jui sont én^ises ap début, par rapport à celles qui 
existent à lu fin. 

Après avpir établi que ja to?;icple,gie n’est réellepient pus 
une science, M. Turdieu fait renaarqper qu’efle ne repps| 
que sur des expériences qui ont été fç,ip& sw: les anii^iuc. i\ 
fait ensuite çonaprendre combien ces ei^périenees qffrent 
peu de garantie et de séçprité ppur là pratiqpe lu paéde- 
cine légale, il ajoute : Quelque bien fait et si sagmmA 'Wf-ir 
twê, que soit l’essai d’une substapee Yénépeqse sur un anipq|l 
vivant, il n’en peut sortir PPC des données if- 

su^antes, propres | éclairer certains points gccgs^f^inq^ etc., 
tout à fait inçdpables de ré,SQvélre Ipu questiops rigoumnsos et 
précises de Vexipertise^ vné^ico-UgnH- Puis viennent d’aptres 
assertions qpe nous venops de citei*. Aussi l'obs^vfltion cli¬ 
nique est-elle, suivapt M. Tardiep^^ fa spij,e: base mnfimnt 
solide pour l’histpire de l’empoisonuepieut. 

Cppipaent ne serai|-j[e pas d’accQÇfi ayec p:ion hopprable 
collègue, pipi qui, pu des premiers, ai cberché à ÇOpsti-. 
tuer la médecine légale à l’état pratique, en étayant son 
bistoire d’une niasse de faits puisés dans l’expertise piédicp- 
légale. J’en ai fait autant à l’égard de la toxicolpgie, où j’ai 
distingué les indications à tirer de l’observation clinique 
d’avec celles à déduire de l’expérimentation sur Ips ani¬ 
maux. Plus tard, Çhristison a çtendu cette pensée sur une 
écheÜe plus large, ep reçueiUapt Ip plus grapd ppmbre 
possible de faits d’epippisopnena.ent cbez l’homme qui opt 
été consigpés dans la sçiepçe. 

Mais si nous sompies d’accord, M. Tardieu et moi sur ce 
point, ce n’est pas sans surprise que pops le voyons reptrer, 
dans la suite de son mémoire, dans les fâcheux erreEpepts 
qu’il a combattus au début. t 

Quoil voilà rexpérintentation qui n'est propre à résowke 
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qm quelques point^^ Mcemires, etc., qui est incapable de 
n^^re les questions rigouremes de l'expertise médico-légale ; 
et c’Qst elle que. M. Tardieu yient invoquer à défaut de 
l’expertise cbimique et qwHl vient mettre en son fieu et 
ptace, lorsque peUe-çi est iinpuis^ante! 

« Eu présence de cgs faits et de la fréquence de certains 
empoisonnements par des poisons organiques, il importe 
aujpucd’buj de chercher de nouvelles réactions plus cavrn- 
Uristiqms, etc. » 

(( G>st la physiologie qu’il est utile dTuvoquer en pre¬ 
mière, ligRè, pour résoudre les questions d’empoisonne¬ 
ment, etc,; les expériences physiologiques, ontre l’avan¬ 
tage qu’eUes présenteni de caractériser telle o*u tel^e [sub¬ 
stance, dondODtj lorsque l’animai succombe, la preuve la 
plus péremptoire qu’on puisse désirer de la présence fun 
poison d§ns les matières examinées, eto. — Alors même 
que les symptômes qui précèdent et accompagnent cette 
mort demeu-i;ermpÂ çé^curs, et sans signip^ajlion précise^ il 
n'^ d^euremit pas rjçtçins açquis que. les organes renfermaient 
un^ suf^tmee étrangère capçble de causer, luwarL u 

L’pxpérimentntipn plf.ysiologique estrelle donc autre que 
l’-expérirnentatien de§ pqisons sur les animaux, qui a été 
faite jqsqu’l Rrésen| pour lepr étude? ou en d’autres 
termes, y a-t-il deuf expériipentations toutes diiereutes 
l’ope dp l’autre. 

Orflla, Chnstison, ont-ils fait tout autre, chose que 
Magendie. Flourens et Claude Bernard? ¥oilâ toute la 
question? 

Suivant moi, le but de ees deux groupes d’expérimenta¬ 
teurs n a pas ele le meme. Les deux premiers étudiaient 
l action des ppisons en sacrifiant des chiens ou d’autres 
animaux. Les trois seconds cherchaient, dans des expé¬ 
riences qu'ils variaient a cet effet, à éclairer la physiologie, 
eu aefforQant de détsçoimer, cpmnient s’aeGomplissait telle 
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ou telle fonction et à l’aide , de quels organes. Les expé¬ 
riences ont donc dû varier entre les mains des expérimen¬ 
tateurs. Mais quand ils 5e sont rencontrés sur le même 
terrain, c’est-à-dire dans la connaissance du mode d’action 
de telle ou telle substance, de son degré d’énergie et de no¬ 
cuité sur l’économie, soit comme médicament, ou comme 
poison, l’identité du but des cinq expérimentateurs étant 
le même, le mode de faire a peu varié. Orfila et Magendie 
préféraient la ligature de l’oesophage, d’autres, avant eux 
et après eux, repoussaient cette ligature, tous cinq et de 
tout temps ont injecté des médicaments et des poisons 
dans les veines et dans le tissu cellulaire sous-cutané, de 
sorte que, l’épithète à part {Expérimentation physiolo¬ 
gique), je ne vois pas en quoi diffère l’expérimentation 
des poisons par Vexpérimentation physiologique, de l’expéri¬ 
mentation ou des expérienees du temps d’Orfila, Magendie 
et Gbristison ; que les expériences d’aujourd’hui se fassent 
un peu mieux, cela est possible, il est dans la 'nature des 
choses que tout progresse, mais au fond il n’y a pas de quoi 
justifier le jugement qu’en a porté M. Tardieu, et surtout 
pour mettre à la place d’un temps peu éloigné une chose 
tout à fait pareille^ sauf peut-être qu’elle est un peu mieux 
exécutée. Mais qu’est-ce que ce degré de perfection en 
présence de l’opinion de M. Tardieu sur l’expérimentation 
en général : « Quelque bien et sagement institué que soit 
» l’essai d’une substance vénéneuse sur un animal vivant, 

» il n’en pew? sortir, en ce qui touche l’histoire médicale de 
» l’empoisonnement, que des données incomplètes et insuffi- 
» santés propres à éclairer certains points accessoires, à 
» établir certains caractères généraux, mais tout à fait inca- 
» pables de résoudre les questions rigoureuses et précises de 
» rexpertise médico-légale. Il serait sans doute superflu de 
» revenir ici sur les objections tant de fois répétées des 
B différences spécifiques qui empêchent de conclure avec cer-^ 
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)) .titude, en ce qui touche la rapidité d’action de tel ou tel 
» poison, ses doses, ses effets physiques et physiologiques des 
y, ammaux àVhmimely> 

Ainsi voilà l’expérimentation la mieux et la plus sagement 
instituée, repoussée par M. Tardieu; voire même l’expéri¬ 
mentation moderne, et cela dans le mémoire où il l’in¬ 
voque pour remplacer l’analyse chimique, la démonstra¬ 
tion matérielle du poison ! 

Je comprendrais cette opposition d’idées ou de doctrines 
à un an ou deux de distance; mais dans le même mémoire, 
je ne la comprends pas. 

Je n’en veux pas faire toutefois un argument, je laisse à 
mon honorable collègue à en donner l’explication. Mais les 
principes étaient trop nettement accentués pour que je ne 
les aie pas produits, surtout lorsque je viens combattre 
certaines doctrines qui me paraissent dangereuses dans 
leur application à la pratique de la médecine légale. 

11 est bien vrai que la pratique des empoisonnements a 
marché beaucoup plus vite que la science. La chimie a fait 
des découvertes; elle est passée de la science des corps 
inorganiques à celle des corps organisés. Le champ ayant 
été ouvert, elle y afaitJa découverte de nouveaux prin¬ 
cipes actifs, bien plus terribles entre les mains des empoi¬ 
sonneurs que les poisons minéraux. Si la thérapeutique y a 
gagné, le crime y a trouvé des instruments nombreux et 
d’autant plus faciles à employer, que les chimistes, dans 
leur découverte, ont laissé une lacune. Il leur a suflS d’ex¬ 
traire d’un végétal donné un corps cristallisé ou non cristal¬ 
lisé qui possédait à un très-haut degré la faculté de rempla¬ 
cer, comme agent médicamenteux, la substance organique 
d’où il avait été extrait. On a bien fait quelques efforts 
pour assigner à ces alcaloïdes des caractères propres qui 
permissent de les bien distinguer ; mais ces efforts ont été 
peu considérables. Trouver un alcaloïde nouveau, un corps 
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nouveau représentant l’élément actif de la plante, tël a été 
snrtout le but vers lequel ofa a dirigé tous sès moyens d’in¬ 
vestigation. 

Eh bien ! nous sommes dans une période dè science a 
peu près semblable à celle dans laquelle on était avaüt là 
découverte de l’appareil dé Marsh pour cërtains pbiSons; 
Quoiqu’à ce moment lacbimie pouvait^ dans un bon nombre 
de cas, retrouver l’arsenic dans les organes; èéla n’a\ail 
pas arrêté les empoisonnements dans l’emploi de l’arserlic, 
parce que fort souvent encore cet instrumeiit du crimé 
échappait aux recherches. L’appareil de Marsh a paéuj là 
découverte de l’arsenic a été faite dans tous les ofgaiiès, 
dès lors l’empoisonnement par l’arsenic a disparu\ pour 
être remplacé par les empoisonnements par les alcdloïdès 
végétaux. 11’ en a été un peu de même pour la nicotine; 
après l’analyse si belle du professeur Stas; analyse qiii res¬ 
tera comme un monument élevé à la mémoire dè son 
auteur; 

La eonséquëncej c’est qu’aujourd’bui chimistes et tdxico- 
lôgistes doivent s’attacher à faire ce qui a été fait pour les 
Substances minérales; Au lien de metttè à Jour des alca¬ 
loïdes nouveaux, il faut compléter rbistoire des âlealoïdës 
connus; arriver à leur assigner des caractêrës précis; ët 
l’Académie de médecine a rendu un véritable service à là 
science; en posant successivement potir sujet de prix : la 
détermination et les caractères chimiques dés principes 
actifs des champignons et ceux de là digitaline ! G’ést un 
besoin qu’elle signale • c’est une voie nouvèllé de recherches 
qu’elle a ouverte. 

eeci posé; faut-il; parce que la cliimiè est dans uue 
période d’impuisSàrice; mettre à là placé dé la Chimie qui 
met à jour le poison; montre à la justice l’instrumènt du 
Crime qui a été commis et le montre avec l’évidence là plus 
complète, mettre; dis-jé; à la place de cetié préuvé acca= 
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blante pour l’accusé et à laquelle on doit d^à tant d’aveux 
spontanés, une expérinmâation douteusè sur les animaux. 

Je dis douteuse pour ne pas faire d’opp osition par esprit 
de discussion. Pour moi elle est insularité d’abord, dange¬ 
reuse ensuite, et je vais chercher à le prouver. 

Elle est insuffisante, et il me suffira de citer un exemple 
pour le démontrer. Pendant plus de quinze à vingt ans, et 
après avoir sacrifié des milliers d’animaux, on a dressé dans 
la science le tableau suivant des symptômes de l’empoi¬ 
sonnement par l’arsenic j nausées, envies de vomir, vomis¬ 
sements, évacuations alvines répétées, coliques, souffrances 
horribles, durant lesquelles le malade se roule sur le car¬ 
reau, etc. 

> Puis a surgi un fait, un fait multiple, celui d’un empoi¬ 
sonnement de neuf personnes le même jour, au même 
moment i par des petits gâteaux saupoudrés d’arsenic à 
chauler le blé, fait que j’ai observé et rapporté avec détail; 
et tout cet échafaudage de la science s’est écroulé sinon 
entièrement, du moins en partie ; il a fallu modifier com¬ 
plètement ce qui était eonsaeré depuis de longues années 
déjà, et dire que l’empoisonnement par l’arsenic peut être 
accompagné de deux ordres de symptômes tout à fait 
opposés : ou bien nausées, envies de vomir, vomisse¬ 
ments, etc. ; ou bien absence complète de tous ces phéno- 
mènesj et à leur place : malaise profond ; oppression ; sen¬ 
timent de crainte, de torpeur; figure profondément alté¬ 
rée, pâle^ avec les yeux caves ; peau froide ; pouls petit, 
alternativement lent ou précipité suivant les émotions 
que le malade éprouvej suppression complète de l’u¬ 
rine, etc. 

Ainsi vingt expérimentateurs différents avaient admi¬ 
nistré de l’arsenic à plusieurs sortes d’animaux; et aucun 
d’eux n’avait remarqué lès deux modes morbides si diffé¬ 
rents qui constituent deux appareils de symptômes oppo- 
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sés, quoique côs symptômes opposés dérivassent du m'êmé 
poison. 

On dira : c’est qu’ils ne s’étaient pas servi d’arsenic en 
poudre fine, celui qui sert au chaulage du blé; ou qu’ils 
n’avaient pas employé l’acide arsénieux à l’etat d’ârsénite 
de potasse, ainsi que vous l’avez observé lorsque la liqueur 
de Fowler donne lieu à' des accidents d’empoisonnemént ! 

C’est là une erreur; il est bien'probable que dans quel¬ 
ques circonstances, on s’est servi d’arsenic à chauler le blé. 
Il est certain que l’on a administré aux animaux'de l’ârsé- 
nite de potasse en dissolution, comme laliqueur de Pôwler; 
on ne pouvait pas l’employer autrement. On a essayé ces 
poisons par les voies digestives, par l’absorption dans dés 
plaies, et au moyen des injections sous-Cutanées.. ; Mais c’est 
qu’agir sur un chien ou sur une grenouille, ce n’est pas agir 
sur un homme ; c’est que les animaux ne peuvent traduire à 
l’expérimentateur que des troubles fonctionnels très-appa¬ 
rents, tels que ceux qui dérivent de la motilité, ou d’un esto¬ 
mac et d’un intestin qui réjettent au dehors ce qui leur porte 
préjudice ; ou bien encore ceux qui dérivent d'une influence 
grave portée sur le système nerveux ; qui en suspendent plus 
ou moins les fonctions comme dans le narcotisme, ou qui 
en exaltent l’énergie comme dans les états tétaniques ou 
convulsifs. En dehors de ces phénomènes si tranchés, que 
de symptômes inaperçus, que de troublés fonctionnels non 
accusés par l’animal et non observés par l’expérimentateur, 
alors môme qu’ils existent! Aussi pOür appuyer la thèse et 
les doctrines-qu’il soutient, notre savant collègue s’emparè- 
t-il bien vite de la strychnine et des narcotiques; mais jus¬ 
tement l’un et l’autre peuvent être constatés par l’analyse 
chimique et l’expérimentation n’a pas besoin d’intervenir 
pour les reconnaître. 

M. Tardieu nous objectera-t-il la digitaline, qui n’a pas 
en chimie de caractères spéciaux, et dont les expériences 



DE l’expérimentation PHYSIOLOGIQUE. 225 

sur les animaux décèlent l’existence'par les troubles fonc¬ 
tionnels et les changements apportés à la circulation, vo¬ 
missements et ralentissement du pouls, etc. 

Soyons aussi exigeants pour l’expérimentation animale 
que nous le sommes pour la chimie que l’on traite avec 
raison dans ce cas d’impuissance, et analysons les sym¬ 
ptômes comme nous analysons les caractères chimiques. 
En fait de vomissements ? Le chiffre de poisons qui peuvent 
les faire naître est considérable. — En fait de ralentisse¬ 
ment du pouls? Mais la digitaline, dans certaines condi¬ 
tions, peut faire naître l’état opposé. Plusieurs praticiens 
en ont cité des exemples, et l’empoisonnement de la veuve 
de Paw en est encore une preuve. 

- Et puis, voyez dans quelles conditions on se place quel¬ 
quefois. Dans l’affaire judiciaire dont nous avons exposé 
notre contre-rapport, on commence l’expérimentation sur 
un chien qui donne au début le chiffre énorme de 228 bat¬ 
tements du cœur ; est-ce que c’est là l’état normal des bat¬ 
tements du cœur d’un chien? C’est pourtant M. Tardieu lui- 
même qui opère dans ces conditions. Et que sera-ce entre 
les mains d’un expérimentateur beaucoup moins exercé et 
beaucoup moins judicieux ! Est-il étonnant de voir tomber 
les pulsations du chien à 128. Ce qui est plus étonnant 
peut-être, c’est qu’après vingt-quatre heures, l’animal pa¬ 
raissant revenu à la santé, on note encore 228 battements 
du cœur. Je dis que ce n’est certes pas l’état normal des 
battements du cœur d’un chien, car dans la deuxième expé¬ 
rience faite sur un autre chien, il n’y a que 128 battements 
du cœur au début. N’eût-il pas été important d’établir de 
prime-abord quelle est la moyenne des battements du cœur ? 
Je sais que l’on peut objecter ceci : Qu’il suffit de fixer le 
point de départ, et de voir si, pendant l’expérience, les 
battements du cœur sont ralentis. J’oppose cet autre raison¬ 
nement : Un chien qui donne 228 pulsations au début de 

2® SÉRIE, 1866. — TOME ÏXVI. - U® PARTIE. 15 
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l’expérience, ce qui d’ailleurs me paraît bien diflicile k 
compter, et qui, pendant l’injection de la substance suppo. 
sée vénéneuse, olfre 128 battements comme effet de ralen¬ 
tissement de la circulation, pourrait ne paraître autre chose 
qu’un chien qui rentre dans l’état normal, car chez le 
deuxième chien qui sert à la seconde expérience le point de 
départ de la circulation est de 128 battements. 

On voit donc combien toutes ces indications à tirer de 
l’expérimentation sont délicates et difficiles à conduire à 
des inductions rigoureuses; le premier chien devait être 
malade^ et dès lors comment asseoir une expérimentation 
sur un animal malade? 

C’est donc avec raison ,que M. Tardieu lui-même a consi¬ 
déré les expériences le plus sagement instituées comme inca¬ 
pables de résoudre les questions rigoureuses ei précises de Vex-^ 
pertise médico-légale.' 

Dans Tafi’aire Couty de la Pommerais, ces expériences 
étaient-elles plus concluantes ?ici la culpabilité de l’accusé 
ressortait avec évidence, et des acquisitions répétées du 
poison, et du passage rapide de l’état de santé de madaîue 
de Paw à la mort, et de l’intérêt que l’accusé avait à la 
faire mourir; mais je crois que l’expertise médicorlé^ale ne 
pouvait jouer qu’un rôle fort secondaire dans la condamna- 
tion qui a été formulée par le jury. 

M, Tardieu nous objectera une dernière, affaire, qui a été 
publiée par lui, M. Lorain et M. Z. Roussin (affaire de la 
femme Pégard, empoisonnement par la strychnine) (1). L’a¬ 
nalyse chimique était arrivée au point où les alcaloïdes sont 
isolés, sans être encore amenés à l’état dé pureté. « Ge fut 
» à ce moment que, décidés à ne négliger aucun moyen de 
» connaître la vérité, nous abandonnâmes un instant la voie 
» chimique pour expérimenter sur les données physiolo- 

^ .(1) Annales (Thygiène, octobre 1865, 2® série, t. XXIV, p. .388, 
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». giques. Si, par impossible, la faible quantité de substance 
»- sur laquelle nous opérons devait nous obliger de renoncer 
» aux avantages d’une preuve chimique absolue et palpable^ 
fl l’expérimentation physiologique pouvait nous donner une 
» satisfaction ‘ suffisante, en reproduisant sur un animai 
» vivant les symptômes si frappants et si caractéristiques ob- 
» s^ms sur la femme Pégard. Nous usâmes donc de ce 
» moyen, et l’on verra que, mr^seulemenf la preuve pbysio- 
)) logique a été absolue, saisissante, mais que l’analyse chi- 
» mique nous a donné ensuite, après une suffisante purifica- 
» tion de la matière, toutes les preuves matérielles qu’il 
» était possible d’en attendre. » Suit une expérience sur une 
grenouille avec les effets que donne la strychnine. 

Eh bien, je ne suis pas encore tout à fait d’accord avec 
M. Tardieu. On savait que la femme P... devait avoir été 
empoisonnée par la strychnine. On connaissait les symp¬ 
tômes qui avaient précédé la mort, il n’y avait pas à se 
méprendre sur les effets du poison et sur la nature du 
poison; peut-être, dans L’instruction, avait-on acquis la 
certituhe que l’inculpé avait acheté ou eu en sa possession 
de la strychnine. Je présume, en effet, que tout cela se passe 
encore aujourd’hui comme il y a vingt ans. Quel était donc 
le point important pour donner la démonstration du fait 
d’empoisonnement par la strychnine ? C’était d’extraire la 
strychnine et d’en démontrer In présence dans les organes, ce 
que la chimie peut parfaitement faire, car en fait de symp¬ 
tômes, la femme P... avait tout appris. Il fallait donc lais¬ 
ser au chimiste les chances les plus favorables pour arriver 
à cette démonstration, et pour cela ne pas diminuer le 
produit impur obtenu, en lui enlevant une portion de 
matière capable d’empoisonner, fût-ce même une gre¬ 
nouille. En effet, dans des- circonstances analogues, la 
substance impure obtenue pouvait être en proportion 
tellement faible, qu’une partie étendue dans un liquide et 
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injectée, fût incapable de développer les phénomènes téta-- 
niques. La même matière purifiée et concentrée par l’ana¬ 
lyse devait produire sur la grenouille des effets beaucoup; 
plus marqués. 

Dans l’espèce,‘le chimiste n’avait pas besoin de l’expé¬ 
rimentation physiologique pour rechercher la strychnine, 
elle lui était indiquée par le genre de mort de la femme P...; 
et il l’avait isolée en assez grande quantité pour pouvoir 
la mettre.à nu, puisqu’il est arrivé à ce résultat, quoiqu’on 
lui eût enlevé une partie de son produit d’analyse. L’expé¬ 
rimentation n’a donc rien appris au chimiste. 

Mais dira4-on, si le chimiste n’avait pas pu ultérieure¬ 
ment constater la présence de la strychnine, l’expérimen¬ 
tation physiologique en aurait démontré l’existence à défaut 
de la chimie. Erreur ; jamais une expérience sur un animal 
ne pourra remplacer la matière-poison mise en évidence 
par l’analyse chimique. C’est là un fait concluant, attendu 
qu’un phénomène vital développé sur un animal peut sou¬ 
vent être produit par plusieurs causes ou par plusieurs 
poisons. Je n’admets même pas la supposition dans l’es-’ 
pèce. Le chimiste avait préparé la matière à expérimenter 
et il l’avait préparée de manière que l’expérimentation 
réussît. Celle-ci n’a rien appris au chimiste, ou au moins 
elle n’a appris qu’une chose, c’est que ce qu’il avait fait et 
isolé, était bien fait et bien isolé ; mais l’expérimentation 
ne l’a pas guidé, car, avant elle, il savait que l’on devait 
attribuer la mort à la strychnine. Or, pour en avoir la. 
preuve, il ne fallait qu’une chose, la démonstration chi¬ 
mique de la strychnine. C’est ce qui a été fait; mais j’a¬ 
jouterai qu’en diminuant les matières desquelles on devait 
isoler la strychnine, on a diminué les ressources de cette 
démonstration. Il en eût été tout autrement si, pour com¬ 
plément et surabondances de preuve, on avait fait l’expé- ' 
rience sur la grenouille après l’isolement de la strychnine- 
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C’était une donnée de plus à ajouter à une démonstration 
acquise et qui d’ailleurs n’en avait pas besoin, mais qui, 
aux yeux des jurés, aurait eu une certaine valeur. 

Comme on le voit, je ne repousse pas l’expérimentation 
physiologique dans l’expertise médico-légale, à la condition 
qu’elle soit faite avec des produits ultimes d’analyse connus 
et qualifiés. Il faut adopter tout ce qui peut éclairer la 
justice. 

Mais ce que je repousse de toute ma conviction, c’est 
l’expérimentation physiologique remplaçant Vexpertise chi¬ 
mique et prenant le rang de preuve et de démonstration.'^{oxx^ 
avons vu, pour ainsi dire, le triomphe de l’expérimenta¬ 
tion dans l’empoisonnement par la strychnine que nous 
venons de citer, et elle n’était pas nécessaire au moment 
où elle a été faite. Sortez-la de ce poison, et vous n’en trou¬ 
verez peut-être pas un second où elle sera aussi probante. 
Si vous prenez la morphine, la chimie dira qu’elle n’a pas 
besoin de vos expériences sur les animaux, et quant aux 
autres alcalis végétaux, l’expérimentation ne vous donnera 
plus que confusion. 

D’ailleurs, il faut bien le dire, dans l’analyse toxicolo¬ 
gique, on procède avec des infiniment petits; des frac¬ 
tions de milligrammes de substance peuvent être dissoutes 
dans un liquide, et ce liquide, étendu par gouttelettes sur 
le fond d’une assiette, donnera les moyens d’essayer vingt 
réactifs différents, indications bien plus exactes qu’une expé¬ 
rience sur un animal. Il suffira d’étendre les réactifs de 
manière à proporticmner leur force avec la faible proportion 
de matière que l’on a à examiner. C’est là un fait sur lequel 
j’ai appelé toute l’attention des toxicologistes et auquel ils 
ne manquent jamais de satisfaire. 

Un mot enfin sur les conséquences graves des doctrines 
de notre honorable confrère Tardieu et sur leurs dangers 
quand on les applique à l’expertise médico-légale. Non- 
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seulement l’expérimentàtion sur les animaux est donnée 
par lui comme preuve d’empoisonnement lorsqu’elle ma¬ 
nifeste des symptômes analogues à ceux qui ont pu amie 
été observés chez la personne que Von suppoàe empoisôfinée 
mais encore cette condition de symptômes analogùès fig 
serait pas nécessaire. Il suffirait que le produit d’analyse,. 
inconnu d’ailleurs, pût donner la mortj « alors même que lé§ 

» symptômes qui précèdent et accompagnent cette môrt| 

» demeureraient obscurs et saris signification précise, il n'en 
» demeurerait pas moins acqùis que les organes renfet- 
» raaient une substance étrangère^ capable de causer la 
» mort, s 

C’est justement le cas de l’affaire grave de la Seinè-Iûfé- 
rieure dans laquelle nous avons été appelé à donner notre 
opinion sur le rapport de MM. Târdièu et RoussiU, coüsül^ 
tation médico-légale que nous avons entièrenlênt expOSéff 
au début de ce mémoire'. ^ ^ 

Les phénomènes observés chez les deux chiens, dont üd 
seulement a succombé, étaient ineertains, douteux, même 
aux yeux des experts, car, après avoir fait leurs expériences 
avec le produit de l’analysé et aveo de la digitaline püte, 
ils en ont fait avec de la vêratrine ; ils disent même dans 
leurs rapports qu’ils ne seraient pas surpris quand plusieurs 
poisons auraient été administrés à là victime par l’aecusl. 
Ainsi il n’y avait pas de certitude acquise par l’expérifflën* 
tation; on croyait à de la digitaline plutôt qu’à une âutfë 
substance vénéneuse, mais on ii’excluait pas ces substaïiOêS= 
Cependant, comme le produit de l’analyse avait causé ,lâ 
mort d’un chien et de deux grenouilles, On concluait en 

disant: la femme, est morte empoisonnée/// 

Que serait-il donc arrivé si M. le procureur général, don* 
vaincu par l’expertise de MM. Tardieu et Roussin, ainsi que 
par leurs conclusions, avait porté cette affaire aux âssiSés, 
et avait soutenu l’accusation de fout son talent, allié à ses 
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convictions? Le jury se serait trouvé en présence d’experts 
considérables affirmant l’empoisonnement; du ministère 
public soutenant Taccusation, système appuyé de cette cir¬ 
constance que l’accusé avait en sa possession des poisons 
très-dangereux. Et puis il n’aürait pas manqué dé témoins 
exposant le dire de la rumeur publique, cette arme si dan¬ 
gereuse en pareil cas, ^car la rumeur publique avait dans 
l’espèce supposé l’empoisonnement dé deux personnes, et 
non pas d’uné seule. (L’analyse Gbimiquë à fait justice de 
cette seconde accusation.) 

Que serait-il donc advenu ? L’accusé aurait pu porter sa 
tête sur l’échafaud, ou, bénéficiant de circonstances atté¬ 
nuantes, subir une condamnation aux travaux forcés à per¬ 
pétuité. 

Et tout cela parce qu’un produit non défini, inconnu, 
d’analysè, aurait amené la mort d’un chien et de deux gre¬ 
nouilles ! ! ! Et si, dans des circonstances analogues, au lieu 
de M. Tardieu, habitué à de pareilles expériences, celles-ci 
eussent été faites par une main inhabile, compromettante 
pour la vie de Tanimal, et; que l’opération n’eût pas été 
étrangère à la mort ! 

Je sais bien que lê Code criminel ne définit pas autre¬ 
ment le poison qu’en disant : Substance capable de donner 
la nmt. Mais une substance suppose un produit défini d’ori¬ 
gine connue; ce n’est pas seulement une matière saisissable 
non définie. Au moins tout porte à croire que le législateur 
a eu cette pensée et qu’il ne se préoccupait guère d’expéri¬ 
mentation animale. 

Si l’on devait donner une autre interprétation à cette 
qualification de substance capable de causer la mort, il n’y 
aurait plus aucune sécurité pour l’accusé. 

En résumé, l’expérimentation physiologique faite avéc 
les produits ultimes, connus et qualifiés, d’une analyse, peut 
constituer un des documents de l’expertise médico-légale, 
mais elle ne saurait jamais être élevée, suivant moi, au 
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degré de preuve, à plus forte raison de démonstration con- 
cluante d'empoisonnement, indépendamment des trois autres 
conditions posées par la science et admises par tous ks 
toxicologistes, symptômes, altérations d'organes et analyse 
chimique; inutile d’ajouter que l’expérimentation dite phy¬ 
siologique, et que j’appelle amma/e, ne saurait jamais rem¬ 
placer l'analyse chimique. 

Il me reste à exprimer un regret, c’est devoir dans la 
chimie organique une lacune en face de caractères propres 
à distinguer entre eux les alcaloïdes vénéneux ; il en résul- 
tera^ dans beaucoup de cas d’empoisonnement, une im¬ 
puissance à donner la preuve du crime. Le coupable en 
profitera et jouira de l’impunité; mais n’oublions jamais 
ce sage précepte : Mieux vaut laisser impuni cent coupables 
que de condamner un innocent. 

Je ferai donc les vœux les plus fervents pour que cette 
lacune disparaisse. Les hommes de science comprendront 
toute l’importance qu’il y a à la combler, et je ne doute pas 
que d’ici à peu de temps leurs efforts soient couronnés de 
succès. 

Jusque-là, que le médecin légiste soit réservé; qu’il avoue 
au besoin sa défaillance^ plutôt que de mettre en péril l’hon¬ 
neur et la vie d’un innocent. 
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L’aliéné devant la philosophie, la morale et la société, par Albert 
Lemoine, Paris, 1 862, Didier et Ci®, I vol. in-8._ 3 fr. 50. 

Lorsqu’on demande à un homme, fortement engagé dans le cou¬ 
rant utilitaire, de rendre compte d’un livre où se traitent desques-, 
lions délicates, on conçoit ses hésitations et ses retards. Il y a, à la 
vérité, un procédé plus expéditif qui consiste à apprécier un ouvrage, 
en parlant de la tournuro d’esprit de l’écrivain, de l’exactitude de 
ses observations, du but philanthropique qu’il s’est proposé, du hors- 
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d’œuvre en un mot, sans chercher ce qui est neuf et différencie la 
la composition nouvelle de celles qui l’ont précédée. Analyser de 
cette manière c’est peu s’embarasser du qu’en dira-t-on? Nous pen¬ 
sons autrement sur ce point, et quand nous consacrons notre temps 
à une œuvre sérieuse, nous désirons nous instruire et instruire les 
autres, aussi la lisons-nous en entier, mais malheureusement cela ne 
se fait qu’à de longs intervalles. Telle est la cause qui nous a mis 
tant en retard avec M. Albert Lemoine. Il y a, en effet, quatre ans 
que son livre a paru et nous n’en avons achevé la lectureque récem¬ 
ment. Notre impression est toute en sa faveur, quoique le philosophe 
soit entré en matière par ce préambule à notre adresse: « ce que 
les médecins donnent et prennent trop souvent pour un livre n’est 
qu’une série d'observations cliniques longuement développées, sui¬ 
vies quelqqefois de chiffres pour toute doctrine..... » Ilest rarequ’un 
livre soit vraiment bon quand il n’est que savant. Il y a dans les 
sciences médicales, comme partout, des procédés de composition et 
d’exposition, sinon de style, qui donnent à la doctrine, sinon plus 
de vérité, au moins plusde lumière. Ces qualités sontsingulièrement 
négligées par nos médecins...., nous irions à eux plus volontiers pour 
nous instruire, s’ils voulaient faire quelques frais pour nous avoir 
comme lecteurs (p. 20). 11 est certain que le visible et l’invisible ne 
se ressemblent pas, nous l’avons dit ailleurs et nous n’y reviendrons 
pas ici, tout en faisant hautement nos réserves sur la nature de nos 
éludes et de nos compositions. 

Sans prétendre aux qualités que M. Lemoine noos souhaite, et que 
j’ai cependant recherchées, je n’hésite pas à lui dire, qu’après être 
allé vers son aliéné devant la philosophie, la morale et la société, je 
l’ai quitté, convaincu que l’auteur avait étudié avec le plus grand soin 
tous les sujets médicaux qui se rapportent à la folie, et dont la con¬ 
naissance est encore si peu répandue parmi les journalistes, les psy¬ 
chologues et les gens du monde. Le côté de ce livre qui m’a surtout 
attiré est l’opinion favorable émise parM. Lemoine sur l’état actuel 
de nos connaissances, parce qu’elle n’émane pas d’un intéressé, 
mais d’un philosophe très-versé dans ces matières, qui les juge en 
conscience et en parle généralement avec clarté. 

Voici l’énumération des sujets qu’il à successivement discutés : 
I“ préjugés et questions sur la folie; 2® la folie est-elle une maladie 
de l’esprit? 3® la folie est-elle une maladie du corps? A® premières 
conclusions sur la nature de la folie ; 5® comparaison de l’aliéné et 
de l’homme sain; 6° du siège organique de la folie ; 7° de l’état des 
facultés mentales chez l’aliéné; 8° du libre arbitre chez l’aliéné; 9® des 
causes de la folie; 10® des principaux types de la folie; 41° du trai¬ 
tement de la folie ; 12° l’aliéné devant sa famille et devant la loi. 

Les titres de ces douze chapitres annoncent que 1 auteur a touché 
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aux diverses questions, qui ont soulevé tant de controverses depuis 
quelques années. Nous n’examinerons que quelques-unes de celles 
qui ont plus particulièrement rapport à la médecine légale, parce 
que, si nous les abordions toutes, il y aurait matière à discussion 
surtout pour les causes de là folie. ’ 

M. Lemoine avait lu avec trop d’attention la plupart des princi¬ 
paux psychiatres français, pour ne pas adopter leur axiome: On né 
peut kudier l’aliéné avec profit, qu’autant que l’on connaîl bien 
l’homme sain. En admettant que la folie est liée à une lésion orga^ 
nique, qui nous échappe comme celle dé l'hystérie, de l’épilepsie, eld., 
il cherche naturellement les différences de caractères de ces deux 
conditions opposées dans les phénomènes psychologiques ; ses résul¬ 
tats sont les nôtres : ce seul examen, dit-il, n’antorise pas à dônnér 
une définition purement psychologique de la folie, ni à distinguer, 
avec quelque précision, l’homme jouissant de son bon sens de celui 
qui est atteint de folie, tant-ces deux états ont de nombreux points 
de contact. ■ 

Ce qui prouve combien il est insuffisant de ne S’appuyer que sur 
l’état mental pour caractériser exactement la folie, c’est que nous 
sommes souvent dans un désordre intellectuel, absolument semblable 
à celui du fou, sans que pour cela nous soyons aliénés. Là disposé 
tion psychologique, où le sommeil, le vin, l’opium, le hachisch et lâ 
fièvre jettent l’esprit du rêveur, dé l’homme ivre, du fumeur et du 
fébricitant, est réellement identique avec celle du fou, Cependàntau- 
cun de cés états ne constitue la folie. Or, puisque personne ne commet 
une pareille Confusion, ce n’est pas seulement dans l’état mental qu il 
faut chercher les signes distinctifs de ces différents délires, mais 
aussi dans la câuse immédiate, quin’ëst que l’état des organes. 

Cet exposé de la comparaison de l’homme sain et de raliéné suffit 
pour montrer là direction d’idées de M. Lemoine; elleeSt la mêrnè 
pour tous les autres chapitrés. Sa doctrine consiste à soutenir que 
l’étude de la folie ne peut être complète et réellement instructive, 
que quand lé philosophe spiritualiste s’allie avec le spécialiste. A cè 
point de vue nous sommes entièrement de son avis, car si l’on sup¬ 
pose, comme quelques physiologistes le font, que la pensée n’est 
qu’une fonction du cerveau, toute pensée fausse proviendra d’un cer¬ 
veau fonctionnant mal, et il sera impossible de distinguer un fou 
d un homme qui sè trompe, parce que tous deux sont des cerveaux 
malades. 

Il y aurait bien quelques observations à faire sur cette difficulté 
dé trouver, dans la Comparaison de l’état mental de f homme sain 
desprit et de-celui de l’aliéné, des caractères qui les séparent nette¬ 
ment 1 un de 1 autre, ét nouscroyons ne pas nous tromper en disant 
qu’ils nous seraient fournis, ce qui n'est point à dédaigner, par rim- 
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mortel Shakespeare. Il est certes à présumer, que ce poète illustre n’a 
eu que peu d'occasions d’observer les fous, quoiqu’il les ait admira¬ 
blement représentés ; une seule chose explique son art admirable, lâ 
connaissance approfondie des combinaisons et des variétés de l’esprit 
humain. Ceci vaut la peine d’être médité ; mais cette difficulté de 
distinguer le^ deux états nous intéresse surtout pour la médecine 
légale. Si l’état mental ne peut seul donner la clef d’une action 
répréhensible, pour laquelle on allègue la folie, il faut nécessaifemenl 
constater les conditions de l’organe. De cette double exploration 
résultera^ selon toutes les probabilités, la solution du problème. 

Parmi les causes qui contribuent également à augmenter les diffi¬ 
cultés légales, il faut placer la persistance du raisonnement. 

Il y a même une certaine folie où cetté faculté demeure si ferme 
et s’exerce avec tant de vigueur et de correction, qu’on la caractérise 
souvent du nom de manie raisonnante. Comment donc se fait-il que 
cette puissance, tout en participant à là folie, demeure saine et vigou¬ 
reuse au milieu du dérèglement universel des sensations et des sou¬ 
venirs, des idées et des jugements? C’est, répond M. Lemoine, 
qu’aucune force intellectuelle n’èst, en èfifet, soumise à des lois plus 
rigoureuses, plus spéciales, plus étrangères aux lois de l’organisation, 
à celles de l’union de l’âme et du corps, plus purement spirituelles 
enfin, que la faculté de raisonner. Il eh eSt ainsi, parce qu’elle 
appartient à l’esprit, parce qu’elle est en dehors des sensations ; 
mais par.cela même, elle peut être soustraite à l’action de la folie ; 
elle s’y soustraitj en effet, chez beaucoup de monomaniaques, appe¬ 
lées fous logiciens. Et cependant on répète que les fous ne font que 
déraisonner ; c’est que l’on ne sait pas distinguer le raisonnement 
lui-même des jugements erronés qu’il enchaîne, c’est que l’on se 
laisse frapper plutôt parla fausseté des prémisses, ou par celles des 
conclusions où le raisonnement aboutit, que par la rigueur avec 
laquelle toutes ces erreurs, toutes ces absurdités sê déduisent les 
unes des autres. 

On comprend dès lors combien cette force de raisonnement, 
quand elle existe chez un ùionomaniaque rusé, intelligent, qui se 
tient sur ses gardes et cache sa conception délirante, peut entraver 
1 interrogatoire et donner lieu aux conclnsions les moins fondées, 
malgré la certitude des faits dé folie antérieure. Mais si la persistance 
du raisonnement, chez beaucoup de fous, eSt un fait incontestable 
qui trompe le magistrat et bien d’autres, l’observation quotidienne 
et persévérante prouve au médecin qu’elle est très-compatible avec 
la folie, 

La question du libre arbitre se liait jusqu’à un certain point au 
fait du raisonnement chez les fous, aussi croyons-nous devoir les 
rapprocher l’un de l’autre. 
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Le libre arbitre, qui est l’exercice raisonné de la volonté, la liberté 
du choix, nié cependant par les fatalistes chez l’homme sain, devait 
à plus forte raison être rejeté pour le fou ; c’est la doctrine de Maine 
de Biran. M. Lemoine, dans un chapitre fort bien fait, montre qoele 
libre arbitre peut persister chez l’aliéné, qui, même avec son dés¬ 
ordre, conserve tant de rapports avec l’homme sain ; mais il a soin 
d’ajouter, que les conditions du malade sont telles, qu’on ne peut 
plus ériger ni les tribunaux, ni même la raison en juge suprême dé 
la volonté de ses actes. Dans ce chapitre, l’auteur nous paraît réfuter 
convenablement les théories de l’automatisme et de la lésion de 
l’attention que nous avons aussi combattues {Des hallucinations, 

3® édition). 

Le dernier chapitre du bon livre de M. Lemoine traite de l’aliéné 
devant sa famille et devant la loi. Ce quïl dit de la séquestration 
est juste et conforme aux préceptes delà science. La savante discus¬ 
sion, qui a eu lieu à la Société médico-psychologique sur ce sujet, a 
mis hors de doute l’inanité des arguments des adversaires des 
asiles et de la loi de 1838, en même temps qu’elle a prouvé, que 
les médecins avaient devancé, depuis longtemps, les attaques, par 
les améliorations qu’ils avaient introduites dans le traitement des 
aliénés. ( Appréciation médico-légale du régime actuel des aliénés.) 
{Ann. médico-psych.,, 

Mais si l’auteur élève aussi une voix généreuse contre l’égoïsme des 
familles, qui se débarrassent de malades inoffensifs, il fait observer 
avec beaucoup de raison que l’innocence d’individus déraisonnables 
n’est pas l’innocuité, qu’ils peuvent être malfaisants, sinon malveil¬ 
lants, et dangereux, sinon coupables. Il est donc utile et juste de 
défendre par des mesures répressives ou préventives la famille et la 
société contre le fou nuisible, et le fou innocent contre tous les dan¬ 
gers qui le menacent; mais, remarque l’auteur, s’il faut protéger la 
société, il faut aussi défendre le fou contre la spoliation ; nous 
sommes heureux de nous trouver d’accord avec lui sur ce point, 
dans le même journal où nous stigmatisions la conduite de certains 
tuteurs envers leurs malheureux pupilles. De l'interdiction des alié¬ 
nés. {Ann. d’hyg. et deméd. lég., 1852.) 

M. Lemoine, auquel on doit des travaux estimés sur le sommeil (1)» 
Ydme et-le corps, etc., a rendu un véritable service à notre science 
par la manière dont il a traité les questions de son livre. Notre éloge 
lui sera de peu de secours, car tous les médecins qui suivent le inon- 
vement scientifique l’ont déjà lu. 11 sera néamoins pour l’auteur la 
preuve du cas particulier que nous en faisons. 

A. Brierre de Boishost, 

(1) Albert Lemoine, Du sommeil au point de vue physiologique et- 
psychologique, Paris, 1855. 
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Venise et son climat, par le docteur Ed. Cazenave, Paris, H. Plon 
1865, in-S. 

La thérapeutique tend chaque jour à grandir les ressources dans 
le traitement climatérique de certaines maladies et cherche à augmen¬ 
ter le nombre des stations hibernales et estivales. 

Là, l’hygiène plus que les médicaments a une influence bienfai¬ 
sante sur les malades. La question est donc pour nous d'un grand 
intérêt et nous aimons à en suivre les progrès rapides et heureux, 
surtout de nos jours où, grâce à la commodité et la promptitude des 
voyages, les malades peuvent traverser la France et même passer à 
l'étranger pour se procurer l’hygiène convenable et propice à la 
guérison de leur maladie. 

Un auteur déjà bien connu par ses travaux savants sur plusieurs 
stations médicales, M. E. Cazenave, vient de faire faire un nouveau 
pas à cette importante question, en publiant son travail sur Venise 
et son climat. 

Venise avec ses vertes lagunes, son ciel resplendissant de lumière 
et de limpidité, son air tiède et doux, sa température uniforme, 
semble avoir été oubliée par la plupart des climatolpgistes. 

M. le docteur E. Cazenave, après un séjour prolongé dans l’an¬ 
cienne cité des Doges, et une étude approfondie des divers avan¬ 
tages qu’elle offre à certains malades, vient de mettre au jour ses 
études dans un mémoire aussi intéressant par les détails pitto¬ 
resques gracieusement racontés, que par les recherches scientifiques 
clairement exposées. 

ün aperçu historique commence ces recherches, puis l’étude suc¬ 
cessive du mode de distribution des eaux à travers la ville, mettant 
Venise à l’abri des fièvres paludéennes, du vent N.-E. qui vient 
purifier continuellement l’atmosphère vénitienne, l’esquisse météo¬ 
rologique de la ville des lagunes, l’examen des ressources thérapeu- . 
tiques que renferment les eaux de ses canaux, l’excellence de son 
eau potable provenant des pluies, etc., donnent une idée déjà complète 
des avantages que Venise peut offrir aux malades. 

De plus, suivant la loi d’Hippocrate qui a dit: «lien est de la 
nature do sol comme de celle des hommes », M. Cazenave a photo¬ 
graphié en quelques pages l’état physique et moral des Vénitiens, 
puis passant à l’application de ses éludes, il a recherché et indiqué 
les maladies pour lesquelles Venise peut offrir le plus d’avantages. 

Nous ne saurions trop recommander cet utile travail, et croyons 
qu’il rendra de véritables services. E. F. 
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Recherches sur la composition chimique et les propriétés qu’on doit 

exiger des eaux potables, par M. Hügüeny. Paris, V. Masson, 

Strasbourg, Salomon, 1865, in-8. 

Depuis quelques années, l’étude des eaux semble M ordre du jour. 

A côté du grand Annuaire des eaux de la France et du Dictionnaire 
général des eaux minérales et d'hydrologie médicale (1 ), une foule de mo¬ 
nographies spéciales sont venues se placer, et il est juste de^signalei- 
au premier rang l’ouvrage de M. Hugueny. Il a limité l’objet doses 
études à la question des eaux potables, et a jeté sur ce sujet, sinon 
de nouvelles et importantes lumières, au moins une discussion sa¬ 
vante et consiencieuse (2). Il a divisé ses recherches en plusieurs 
chapitres, tels que ; De l’analyse des matières organiques et inorga¬ 
niques ; — De l’air en dissolution dans l’eau ; — De là température, 
de l’odeur, de la saveur, de la limpidité qu’on doit exiger des eaux 
potables. Enfin, il a terminé son œuvre par de sages, mais trop 
courtes considérations sûr l’emploi de l’eau dans réconomie domes¬ 
tique et dans l’industrie. Dans le cours de ce travail, il a cherché 
à démontrer que l’eau la plus digne d’être offerte pour la boisson, 
était celle, avant tout, qui ne renfermait aucune matière organique 
végétale ou animale, altérée ou non. Jusqu’ici, tous les hygiénistes 
sont d’accord avec lui. Mais il a cru pouvoir affirmer que, sauf la 
période d’accroissement, l’homme n’avait pas besoin d’une eau con¬ 
tenant ide la chaux, et qu’à un certain degré (au delà de 40 degrés ' 
îiydrotimétriques), la présence de ce sel était nuisible. Ce sera làj 
pour beaucoup de médecins, une erreur pratique. Les habitants d’un 
grand nombre de contrées en France, ne boivent^ ainsi que tous 
les animaux domestiques, que des eaux marquant 50, 60, 70 et plus 
de 100 degrés hydrotimétriques, sans aucun inconvénient et sans 
qu’on soit en droit légitime d’y rapporter l’origine de quelques 
maladies. Cette question est très-complexe, et quand on l’a jugée 
dans le sens de la nocuité, on n’a pas tenu compte des aliments so¬ 
lides, de l’air, du sol, des conditions climatériques ou autres, sour 
vent bien plus puissantes que la seule composition chimique des 
eaux. Dire maintenant que l’examen des eaux par l’hydrotimètre, 
pour en déterminer les qualités potables, ne suffi.se pas dans la 
grande généralité des cas, MM. Boutron et Boudet n’ont jamais émis 
l’avis contraire. Et ainsi que dernièrement l’a fait remarquer M. Pc- 
ligol, la coustatatîon de la présence ou de l’absence des matières 
organiques prime toutes les autres qualités exigibles. On pourrait 
discuter aussi sur celte proposition trop absolue : « Il n’est pas dé¬ 
montré que l’absence de l’iode dans les eaux soit une des causes de 
goitre. » Les'autres conclusions auxquelles arrive M. Hugueny 

(1) Paris, 1860, 2 vol. in-8 avec figures. 

(2) Voy. Discussion soulevée au sein de CAcadémie de médecine sur 
cette question {Bulletin de VAcadémie médecine, Paris, 1862-1863, 
t. XXVIII). 
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sauraient être contestées par personne, noais il est heureux que le 
savant professeur du lycée impérial de Strasbourg les ait soumises 
à une nouvelle vérification. 

Ce petit volume offre en résumé l’analyse de la plupart des tra- 
vaux.faits sur cette matière, et il sera lu et étudié avec fruit par tous 
les médecins et tous les administrateurs que la question des eaux 
potables peut intéresser. D’’ M. V. 

J)e la prostitution publique; parallèle de la prostitution romaine et de 
la prostitution contemporaine, par M, le docteur Jeannel (de Bor- 
deau^. Bordeaux, 4 865, in-8. 

Cet opuscule est à la fois d’une lecture très-intéressante et d’une 
importance scientifique incontestable. Sans parler de notions histo¬ 
riques qui en forment le préambule, et qui remettent sous leur vrai 
jour des faits la plupart inconnus ou oubliés, l’étude nouvelle de 
M. le docteur Jeannel constitue un travail statistique^et médical très- 
remarquablè. C’est surtout une œuvre de physiologie, et il n’est pas 
douteux que l’art et les moyens de se préserver de la syphilis ne 
soient aussi méritants que ceux qui ont pour but d’échapper aux at¬ 
teintes de la variole. Le livre de M. Jeannel est un chapitre d'hy¬ 
giène publique qu’on doit recommander, non-seulement aux méde¬ 
cins, mais principalement à toutes les administrations sanitaires des 
grandes villes. D'^ M. Y. 


CORRESPONDANCE. ' 

A M. ;LE RÉDACTEUR PRINCIPAL 
DES ANNALES D’HYGIÈNE PüBLIQüE ET DE MÉDECINE LÉGALE. 

Monsieur, 

ün congrès médical international doit se réunir à Paris, en 4 867, 
à l’occasion de l'exposition universelle. Le moment est donc venu 
de faire connaître à nos confrères, et le projet lui-même, et ce qui 
a été fait déjà pour en assurer la réussite. En cette circonstance, 
noos ne saurions mieux faire que de recourir à la publicité de votre 
estimable journal, et nous venons demander à votre bienveillance 
l’insertion de la note que nous avons l’honneur de vous adresser. 

Dès le mois de novembre dernier, un comité central se formait à 
Paris, dans le but de préparer l’organisation du congrès de 4 867, et 
de répondre ainsi au vœu émis par le congrès de Bordeaux. 

Les membres de ce Comité sont : 

MM. É. Barthez, Béclard, Béhier, Bouchardat, Bouillaud, Broca, 
Dechambre, Denonvilliers, Follin, Gavarret, Gosselin, Jaccoud, 
Lasègue, Longet, Ch. Robin, Tardieu, Verneuil, E. Vidal, ’Wurtz. 
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La Commission s’est définitivement constituée le 7 décembre 
pour la nomination de son bureau, qui a été ainsi composé : ’ 


Président .MM. Bouillaud. 

Vice-Présidents. . . Denonyilliers, Gavarret, Tardieu. 

Secrétaire général. Jaccoud. 

Secrétaire trésorier. E. Vidal. 


“ Cela fait, nous devions, avant tout, solliciter de M. le Ministre de 
l’intérieur, l’autorisation de réaliser le projet formé; cette autorisa¬ 
tion nous est arrivée le 20 mars. Le bureau du Comité s’est aussi¬ 
tôt mis en rapport avec M. le Ministre de l’instruction publique, 
qui, non content de donner sou entière approbation à cette œuvre 
exclusivement scientifique, a bien voulu nous permettre de la placer 
sous son haut patronage. M. le Ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce n’a pas accueilli avec moins de faveur la communication que 
nous avons eu l’honneur de lui faire; enfin, M. le Ministre des 
affaires étrangères a daigné nous accorder son appui, et nous pro¬ 
mettre de signaler et de recommander le Congrès aux représentants 
de la France à l’étranger. 

Voilà, monsieur le Rédacteur, où en sont les choses, et nous 
sommes certains que ces conditions, éminemment favorables, sont 
:^déjà par elles-mêmes de puissantes garanties de succès. Mais.d’ail- 
îeurs, le Congrès tire de son caractère spécial une importance excep¬ 
tionnelle qui ne peut être méconnue. Dépassant en effet les limites 
de nationalités entre lesquelles se sont renfermées jusqu’ici les as¬ 
semblées médicales, le Congrès international de Paris ne sera pas 
une simple réunion de médecins ; ce sera l’affirmation du mouve¬ 
ment scientifique de notre époque, et le premier acte visible de cette 
alliance intellectuelle qui unit les travailleurs de tous les pays. 

Nous connaissons le dévouement et le zèle de la presse médicale 
pourries véritables intérêts de la science, nous sommes assurés par 
là qu en cette grave circonstance son précieux concours ne nous 
fera point défaut. 

Dans ses prochaines réunions, le Comité s’occupera de l’élabora¬ 
tion des statuts et du programme du Congrès; dès qu’ils seront arrê¬ 
tés, nous aurons l’honneur de vous les communiquer. 

Veuillez, monsieur le Rédacteur, agréer nos remercîments et l’as¬ 
surance de notre considération distinguée. 

Au nom du Comité ; 

Le Secrétaire général, Président, 

BODILLXnD. 


Paris.-Imprîraerie de E. Martinet, rue Mignon, 2. 
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LE SERVICE DE SANTÉ DES ARMÉES AMÉRICAINES 
PENDANT LA GUERRE DES ÉTATS-UNIS, 1861 A 1865, 

ParM. I.. lÆGOUXST, 

Professeur de elinicjue chirurgicale à l’École impériale du Val-de-Grâce. 

(1 Dans les guerres passagères, la plupart 
des exemples sont perdus ; la paix donne 
d’autres idées, et l’on oublie ses fautes et ses 
vertus mêmes. » (Montesquieu.) 

Au moment où la guerre vient encore d’éclater en Eu¬ 
rope, il y a quelque intérêt, et peut-être quelque utilité â 
faire connaître les résultats obtenus par le service de santé 
des armées dans le Nouveau-Monde pendant la Rébellion (1), 
c’est la qualification officielle donnée par le gouvernement 
de ^Washington à la lutte engagée entre les États-Unis 
d’Amérique, lutte qui ne dura pas moins de quatre années, 
et mit sur pied des centaines de mille hommes. Sans doute, 
l’exposition des procédés scientifiques et administratifs 
suivis par une nation jeune et inexpérimentée, mais douée 
d’un esprit vigoureux et pratique, pour assurer la santé de 
ses troupes en campagne, ne peut manquer de fixer l’atten¬ 
tion des hommes familiarisés avec les errements tradition- 

(1) Reports on the extent and'nature ofthe materials available for the 
préparation of a medical and surgical histoi^ of the Rébellion. Circu - 
lar n® 6. — War department. Surgeon generaTs _ office. Washington, 
november 1, 1865. 

2® SÉBIEj 1866. — TOME XXV» •— 2® PARTIE. 
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nels des vieux peuples européens et habitués à les considé¬ 
rer comme le dernier degré de la perfection en pareille 
matière, surtout lorsqu’on regard de ces procédés inusités 
apparaissent des résultats qui ne le sont pas moins. 

L — Les États-Unis d’Amérique ont conçu le service de 
santé militaire d’une tout autre manière que la plupart des 
États de l’Europe, malgré les nombreux documents admi¬ 
nistratifs qu’ils avaient puisés chez ces derniers. Les méde¬ 
cins y sont les chefs directs et absolus d’un service pour 
lequel ils sont seuls reconnus compétents, et dont la res¬ 
ponsabilité leur incombe; la disposition du personnel 
médico-chirurgical etdu personnel administratif, l’organisa¬ 
tion et la direction des hôpitaux et ambulances appartien¬ 
nent, dans tous les degrés de la hiérarchie médicale, aux 
médecins seuls, qui tous obéissent aux ordres d’un chirur¬ 
gien général. 

Mais l’organisation du corps de santé militaire des États- 
Unis ne doit pas être développée ici; le seul point qu’il im¬ 
porte d’en faire ressortir, c’est l’autorité absolue des méde¬ 
cins, même en présence du commandement, sur toutes les 
parties du service hospitalier, du service des ambulances 
et du service sanitaire des régiments, parce que l’opinion 
publique est disposée à y voir la principale cause des heu¬ 
reux résultats obtenus par nos confrères de l’Union. 

Le personnel médical s’est élevé, pendant la guerre, au 
nombre de 6057 médecins ou chirurgiens, dont la moitié 
environ se composait de volontaires, et, chose remar-. 
quable, la pénurie de médecins ne s’est fait sentir nulle 
part. On a d’autant plus lieu d’être étonné du chiffre élevé 
atteint parle personnel médical, qu’au moment où la guerre 
éclata, il n’existait qu’un petit nombre de médecins mili¬ 
taires attachés à quelques milliers d’hommes épars dans 
l’Orégon, la Californie et le Mexique. Non-seulement les 
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médecins militaires étaient en très-petit nombre, mais en¬ 
core il n’y avait ni approvisionnements, ni matériel d’am¬ 
bulance ; il n’y avait même pas d’hôpitaux. 

Cependant des comités composés de personnes de toute 
condition et de tout âge, de femmes surtout, s’étaient for¬ 
més sur tous les points du territoire, dans le but multiple 
de secourir les malades et blessés de l’armée, de recruter, 
d’armer et d’approvisionner les troupes. Trente mille co¬ 
mités organisés, 40 millions de francs offerts en dons ma¬ 
tériels ou en argent dans l’espace de deux ans, peuvent 
donner une idée de l’enthousiasme patriotique et charitable 
qui anima les dames américaines, et qu’elles surent faire 
partager à la plus grande partie de la population. Un co¬ 
mité central siégeant à Washington et correspondant avec 
tous les autres comités de la République, demanda à être 
officiellement reconnu par le gouvernement, et, déjà ac¬ 
clamé par les populations, arracha au président A. Lincoln 
un décret, en date du IS juin 1861, le constituant en Com¬ 
mission sanitaire permanente, au grand mécontentement des 
autorités militaires, jalouses du maintien de la discipline 
qu’elles supposaient compromise. 

Une fois reconnue, la Commission envoya ses inspecteurs- 
médicaux aux armées. Ceux-ci portèrent leurs investiga¬ 
tions sur le recrutement, l’hygiène des troupes, la police 
des camps, l’organisation et l’administration des ambu¬ 
lances et hôpitaux que l’État s’efforçait de créer; ils 
s’entendirent avec les commandants et les médecins mili¬ 
taires; ils demandèrent au comité de Washington le com¬ 
plément de personnel et d’approvisionnements de toute na¬ 
ture dont leurs enquêtes révélaient le besoin ; ils gagnèrent 
la confiance des officiers et des soldats, et, à peine investis 
de leurs fonctions, ils osaient tenir au ministre de la guerre 
ce langage, peu administratif peut-être, mais témoignant 
de leur fière conscience des services qu’ils avaient rendus-: 
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« Nous voulons simplement donner aux hommes qui com- 
» battent pour la patrie, les soins auxquels ils ont droit, et 
» que le pays veut et doit leur assurer. Que le gouverne- 
» ment agisse avec nous ou s’abstienne, nous sommes fer- 
» mement résolus de poursuivre notre but envers et contre 
a tous ». (1) 

Pendant la première année de la guerre, le service mé¬ 
dical fut donc plus civil que militaire; depuis cette époque, 
l’organisation et la direction de ce service furent confiées à 
l’ancien chirurgien de l’hôpital de Baltimore, William 
A. Hammond, nommé chirurgien général sur les instances 
mêmes de la commission sanitaire. Cette dernière, ayant 
jusqu’alors fonctionné à peu près seule, ne fut plus désor¬ 
mais que l’adjuvant du service militaire régulier. C’est donc 
sous l’impulsion irrésistible de la commission sanitaire, 
d’une part, et de l’autre, sous la direction de M. Hammond 
et de son successeur M. Joseph K. Barnes, que se complé¬ 
tèrent progressivement le personnel, le matériel et les éta¬ 
blissements du service médico-chirurgical de l’armée. 

Après ce court aperçu des circonstances qui présidèrent 
à la création du service de santé, il convient d’examiner la 
composition du personnel et du matériel des ambulances, 
les moyens de transport employés pour les malades et 
blessés, enfin l’organisation même des hôpitaux généraux. 
A une époque où les événements politiques donnaient, 
comme aujourd’hui, un intérêt particulier d’actualité à 
l’étude des hôpitaux en campagne, M. Boudin a exposé, 
dans ce recueil même, le système des ambulances des ar¬ 
mées française et anglaise (2). Le système des ambulances 

(1) The Sanitary commission Bulletin, New-York, 1863-64. — The 
United States Sanitary commission, a sketch of its purpose and its work, 
compiled from documents and private papers. Boston, 1863. 

(2) Annales d’hygiène publique et de médecine légale, 2* série, 1855, 
t. III. 
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françaises n’a pas été sensiblement modifié depuis 1855, et 
il peut encore servir de terme de comparaison avec le 
système des ambulances américaines. Dans celui-ci, le ser¬ 
vice de santé fut institué sur le pied d’un hôpital indépen¬ 
dant et d’une ambulance pour une division de trois bri¬ 
gades. Le personnel de chaque hôpital divisionnaire 
comprit : 


Ghirurgiea en chef.... i 

Chirurgien-adjoint, surveillant du service. 1 

Chirurgien-adjoint archiviste (statistiques).1 

Chirurgiens opérateurs. 3 

Aides-chirurgiens. 3 

Total. 9 


Infirmiers et infirmières en nombre correspondant aux 
besoins. 

L’ambulance mobile de la division était commandée par 
un premier lieutenant, assisté d’un second lieutenant de 
chaque brigade. Les hommes destinés au service de l’am¬ 
bulance comptaient un sergent et trois soldats de chaque 
régiment, plus un soldat pour chaque voiture. Le nombre 
de voitures était de trois par régiment, escadron ou batte¬ 
rie, c’est-à-dire une voiture de médicaments pour une bri¬ 
gade, et deux ou un plus grand nombre de voitures-ambu¬ 
lances ou de transport. Comme on peut le voir, l’effectif 
des servants est variable; il s’élève ou s’abaisse avec le 
nombre de régiments que l’ambulance est appelée à secou¬ 
rir, comme le nombre des voitures elles-mêmes. 

L’hôpital et l’ambulance mobile étaient placés sous le 
contrôle du chirurgien en chef de la division. Cependant, 
les hôpitaux divisionnaires, habituellement mis à l’abri du 
feu de l’artillerie par leur éloignement du lieu du combat, 
furent quelquefois réunis au nombre de trois et plus, sous 
les ordres d’un médecin-directeur, assisté par un inspec- 
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teur, uii garde-magasin, un commissaire et un officier chef 
îd’ambulance. 

- - Quant aux hôpitaux généraux, ils étaient dirigés et com¬ 
mandés par dés médecins, brevetés ou volontaires, et des- 
"sérvis par des aides-chirurgiens et des médecins des corps 
cdê réserve. 

Cette répartition du personnel médical est parfaitement 
logique : aux ambulances, aux hôpitaux divisionnaires qui 
reçoivent surtout des blessés ou dés malades atteints d’affec¬ 
tions aiguës, des chirurgiens seulement; à une réunion d’hô¬ 
pitaux divisionnaires formant une notable agglomération 
de malades, un’ médecin-directeur, disposant d’un inspec¬ 
teur pour se faire rendre compte des choses qu"il ne peut 
voir par lui-même, d’un garde-magasin et d’un commis¬ 
saire pour assurer les approvisionnements et tenir les 
comptes, d’un officier chef d’ambulance pour faire exécu¬ 
ter les ordres de transport ou d’évacuation de malades et 
blessés sur les hôpitaux généraux ; aux hôpitaux généraux, 
enfin, un nombreux personnel, plus médical que chirur¬ 
gical, breveté, volontaire ou requis, parce que là sont re¬ 
çues les maladies internes présentant un certain caractère 
de durée ou passées à l’état chronique, les maladies épi¬ 
démiques si fréquentes aux armées; là se fait la chirurgie 
consécutive des blessures de guerre, moins active et moins 
pressante que la chirurgie du champ de bataille. 

Il serait à désirer que la répartition du personnel Imédi- 
calfut toujours faite avec une entente aussi juste de l’efficace 
distribution des ressources qu’il présente et des besoins du 
service dont il est chargé. Seul, un chirurgien général, con¬ 
naissant les aptitudes de ses collaborateurs et sachant les 
appliquer, sûr de ce qu’il peut demander aux uns et attendre 
des autres, répartira judicieusement le personnel sous ses 
ordres et le mettra fructueusement en action. 

Les médecins non employés aux hôpitaux de campagne 
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accompagnèrent les régiments auxquels ils appartenaient et 
établirent des dépôts de secours provisoires aussi près que 
possible de la ligne du combat. Dire que trente-six d’entre 
eux furent tués ou succombèrent aux suites de leurs bles¬ 
sures, c’est rendre hommage, une fois de plus, au zèle et 
au dévouement avec lesquels les médecins de tous les pays 
accomplissent leur périlleux devoir. 

Chaque chirurgien de régiment était accompagné, pen¬ 
dant Faction, d’une ordonnance portant dans un sac les ob¬ 
jets de pansement et les médicaments de première néces¬ 
sité. Les approvisionnements de chirurgie pour chaque 
régiment, d’abord considérables, furent successivement 
réduits : transportés dans des coffres sur des voitures du 
train, ils demeuraient souvent inaccessibles, alors qu’ils 
étaient le plus nécessaires ; portés dans des paniers par des 
bêtes de somme, ils étaient trop pesants. A mesure qu’on 
réduisit les approvisionnements régimentaires, on aug¬ 
menta les approvisionnements des brigades, toujours 
tenus au complet et fournissant aux besoins des corps de 
troupe. C’est la ineilleure manière d’assurer la prompti¬ 
tude des premiers secours : aussi, depuis la bataille de 
Frédériksburg, on ne cite pas un combat pendant lequel 
un seul blessé soit resté plus de deux heures sans assistance 
sur le champ de bataille. 

Après chaque engagement, les blessés furent transportés 
aussi vite que possible des dépôts provisoires de secours, 
des ambulances mobiles ou des hôpitaux divisionnaires, 
dans les hôpitaux généraux. 

Le passage rapide des blessés et malades des ambulances 
et hôpitaux de première ligne, dans les hôpitaux situés plus 
en arrière, est un grand principe toujours recommandé, 
toujours admis : il n’est pas toujours praticable, faute de 
. moyens de transport suffisants ; il est souvent funeste aux 
blessés gravement atteints ou ayant subi quelque grande 
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opération. Mais les règles de l’art militaire prescrivant aux 
capitaines d’alléger le plus possible les derrières de leurs 
armées, il faut se plier aux dures nécessités de la guerre 
et évacuer sur les établissements de seconde et de troi¬ 
sième ligne tous les malades et blessés qui peuvent être 
transportés sans danger pour leur vie. 

Le premier transport qu’aient à supporter les blessés, 
c’est celui du champ de bataille à Tambulance. Les Améri¬ 
cains n’ont pas résolu le difficile problème de régulariser 
l’enlèvement des blessés du champ de bataille : c’est habi¬ 
tuellement par les musiciens des régiments que les hommes 
incapables de marcher ont été transportés sur des bran¬ 
cards immédiatement en arrière du feu. Comme partout, 
cette importante partie du service a été abandonnée au 
hasard et, n’étant pas organisée, est restée défectueuse. 

Il est regrettable que les brancards à roues, qui parais¬ 
sent avoir été avantageusement employés par la Prusse, 
dans sa dernière guerre avec le Danemark, aient été intro¬ 
duits trop tard dans les ambulances américaines, pour que 
l’on puisse en apprécier l’utilité pratique. Dans une guerre 
aussi longue que celle des États-Unis, la vaste expérience 
qui eût été faite de ce moyen de transport, rappelant les 
brouettes dont se servit Larrey après la bataille de Dresde, 
eût permis d’en définir les applications. 

Le transport des blessés à dos de mulet, sur les cacolets 
et les litières, ne paraît pas avoir été très-apprécié : la na¬ 
ture du terrain où se passaient les opérations de la guerre 
en fournit peut-être la raison. 

Quoi qu’il en soit, l’esprit inventif des chirurgiens d’Amé¬ 
rique ne s’est point exercé sur ces engins d’ambulance, 
et a reporté une partie de son activité sur la construction 
et l’aménagement de voitures dites Ambulances, destinées 
au transport des blessés, du champ de bataille aux établis¬ 
sements hospitaliers. Le général Rosencrans lui-même n’a 
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pas dédaigné de s’occuper de cette partie du matériel et 
d’attacher son nom à une excellente voiture-ambulance. 
Réunissant la solidité à la légèreté, la voiture Rosencrans 
devint bientôt d’un usage général : elle est traînée par deux 
chevaux seulement et transporte dix ou onze personnes as¬ 
sises, ou deux ou trois assises et deux couchées. Depuis la 
fin de la guerre, une voiture meilleure encore, construite 
d’après les dessins du major-général Rucker, est devenue 
réglementaire dans l’armée des États-Unis, En général, les 
voitures mises en usage ou à Tessai sont construites d’après 
les principes qui président à la construction des tapissières, 
c’est-à-dire ouvertes de tous côtés, et, lorsqu’il y a lieu, fer¬ 
mées par des rideaux en cuir; elles sont parfaitement sus¬ 
pendues, munies de freins, pourvues de brancards, d’eau, 
de quelques ressources chirurgicales et alimentaires, et 
conduites par un seul homme monté sur la voiture dans le 
compartiment antérieur. C’est là surtout que réside la su¬ 
périorité des moyens de transport des blessés américains 
sur les moyens dont on dispose en Europe, supériorité qui 
ne serait pas de longue durée si la France venait à adop¬ 
ter le modèle de voiture présenté actuellement par le di¬ 
recteur des parcs de construction de Yernon. 

Des wagons-hôpitaux pour chemins de fer furent expres¬ 
sément construits et aménagés pour le transport des bles¬ 
sés : ils étaient garnis de cadres mobiles ou de brancards- 
couchettes ; un wagon, dans chaque train, était affecté à la 
cuisine et aux approvisionnements de bouche. Pendant le 
siège et les opérations militaires de Pétersbourg, les ma¬ 
lades et les blessés furent transportés sur les voies de fer, 
depuis les tranchées de la place jusqu’à l’avenue centrale du 
grand hôpital général de City-Point, et déposés à la porte 
des salles qui devaient les recevoir. 

Lorsque la base des opérations militaires touchait la mer 
ou de grands cours d’eau, les malades et blessés furent 
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placés sur des navires-hôpitaux. Ces bâtiments couvraient 
l’Atlantique, le Mississipi et ses affluents, d’une grande et 
véritable flotte. On utilisa d’abord les bateaux affectés aux 
voyageurs ordinaires ; mais plus tard on construisit spé¬ 
cialement des navires appropriés au transport des malades. 
L’un de ces hôpitaux-flottants les mieux disposés est un 
steamer jaugeant âOO tonneaux et pourvu de 477 lits : il est 
sorti des bassins de New-York; aménagé à l’intérieur sous 
la surveillance du chirurgien Hoff, des volontaires de 
rUnion, il peut servir de modèle à ce genre de construc¬ 
tions (1). 

Les documents relatifs à la construction, à l’organisation 
et à l’administration des hôpitaux sont extrêmement riches 
et complets. Ils se composent de nombreux projets et 
rapports sur ce sujet (2), des plans et descriptions des 
principaux hôpitaux organisés pendant la guerre, le tout 
fourni par les chirurgiens chefs de service au chirurgien 
général, ou par les inspecteurs médicaux au médecin in¬ 
specteur général.’ 

L’histoire complète du système hospitalier américain, 
tant au point de vue des constructions que de l’organisa¬ 
tion, offre de précieux enseignements pour les guerres à 
venir et éclaire d’un nouveau jour le système hospitalier 
des populations civiles. 

Les bâtiments, convertis en hôpitaux au début de la 
. guerre et quelquefois pendant son cours, avaient été con¬ 
struits pour d’autres destinations ; c’étaient des édifices 
publics, écoles, églises, hôtels, magasins, factoreries, etc- 
Mais des pavillons en bois leur furent graduellement substi¬ 
tués, et formaient, vers la fin de la campagne, la majorité 

(1) Voy. Hôpitaux flottants et wagons-ambulances aux États-Unis 
{Ann. d’hyg., 1865, 2® série, t. XXIV, p. 201). 

• (2) W. Hammond, A Treatise on Hygiene wüli spécial référencé to the 
. Military service. Philadelphie, 1863. 
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^ des hôpitaux généraux. Il y a dans ce fait le principe d’une 
salutaire révolution dans lé système hospitalier des armées 
en campagne et même en temps de paix^ dont il est juste 
de revendiquer la priorité pour l’ancien directeur du ser¬ 
vice de santé de notre armée d’Orient, M. Michel Lévy, 
qui, dès 1854, à Varna comme en Crimée, à Constantinople 
comme à Gallipoli, a sollicité et suggéré les constructions 
hospitalières en baraques et sous forme de pavillons paral¬ 
lèles; c’est son initiative qui a couvert la rive droite du 
Bosphore de nombreux hôpitaux-baraques et préparé des 
abris salubres pour des milliers de malades et de blessés 
évacués de la Crimée. Les Américains ont parfaitement 
connu et apprécié ces exemples, et par un entraînement 
que leur propre expérience a justifié, ils n’ont pas tardé à 
généraliser les applications du principe des hôpitaux en 
baraques-pavillons, principe qui n’est autre, au fond, que 
celui de la dissémination des malades ou au moins de l’at¬ 
ténuation de toutes les influences d’encombrement, d’in¬ 
fection et de contagion. 

Les nécessités du service et la pratique apportèrent aux 
premières constructions de nombreuses modifications; et, 
pendant l’été de 1864, un ordre circulaire ministériel pres¬ 
crivit l’uniformité de ces établissements sur quelques points 
essentiels, et insista sur l’obligation faite aux oflSciers 
chargés de la construction des hôpitaux, de n’affecter aucun 
bâtiment au service hospitalier sans l’approbation d’un 
inspecteur médical, et de n’en élever aucun sans en avoir 
«oumis les plans à l’approbation du chirurgien général. Ces 
instructions, empreintes d’un caractère d’utilité éminem¬ 
ment pratique, ne sont pas restées à l’état de lettre-morte, 
comme on pourra s’en convaincre. 

Les principes qui dominent tous les plans donnés pour 
la construction des hôpitaux, consistent : 1° à isoler chaque 
bâtiment, chaque pavillon-baraque; qu’il soit destiné au 
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logement des malades, des médecins, des employés et des 
gens de service, ou aux bureaux, magasins, salles à manger 
et cuisines, buanderie, corps de garde, écuries, etc. ; 2* à 
relier les divers locaux, qui pour le bien et l’exécution du 
service doivent communiquer entre eux, par des galeries 
couvertes d’une toiture sans bas-côtés; 3° à espacer les bâti¬ 
ments de dix mètres au moins et à les disposer de façon 
que l’un ne nuise pas à la ventilation de l’autre ; 4® enfin à 
orienter dans la direction du nord au sud, le grand axe des 
salles de malades dont les façades sont exposées ainsi à 
l’est et à l’ouest. 

Des dispositions variées ont été données aux hôpitaux : 
dans les uns, la moitié des pavillons rangés parallèlement 
les uns derrière les autres, s’ouvre perpendiculairement sur 
une longue galerie; l’autre moitié est disposée symétrique¬ 
ment, et les deux parties sont reliées par un bâtiment cen¬ 
tral destiné à l’administration ; dans les autres, et le nombre 
on est assez grand, les pavillons sont disposés en rayons 
s’appuyant par leur extrémité centrale sur une galerie cir¬ 
culaire ou elliptique qui les met en communication les uns 
avec les autres et avec les bâtiments d’exploitation; placés 
au centre ; enfin, dans d’autres encore, les pavillons sont 
échelonnés sur une galerie qui forme les deux côtés d’un 
triangle dont le sommet est occupé par le bâtiment de 
l’administration, la base par des tentes destinées à des ma¬ 
lades ou à des troupes de service, et l’aire par les bâtiments 
d’exploitation. Les premiers plans dont il est question sont 
connus depuis longtemps; le dernier est tout à fait nouveau. 
L’ordre circulaire, sans en arrêter définitivement aucun, 
les caractères et les dimensions du terrain dont on dispose 
pouvant varier, recommande ce plan nouveau, sur lequel a 
été construit l’hôpital Lincoln, à Washington, d’après les 
données fournies parM. J.-G. Kee, lieutenant-colonel, chi¬ 
rurgien des États-Unis. Commencé dans les derniers mois 
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de Tannée 1862, cet établissement fut occupé le 1“ Jan¬ 
vier 1863. 

Chaque pavillon de malades contient une salle de 60 lits, 
et deux petites salles à chacune de ses extrémités ; Tune est 
destinée à la supérieure des infirmières, Tautre au dépôt du 
linge, des médicaments et des objets de pansements néces¬ 
saires aux premiers besoins ; la troisième est une salle de 
bains, la dernière un cabinet d’aisances. Les latrines sont 
toujours placées à l’extrémité excentrique des salles et mu¬ 
nies de tonneaux qui sont vidés et chaulés toutes les nuits. 

La construction de ces pavillons mérite qu’on s’y arrête 
quelques instants : ils sont faits en planches non rabo¬ 
tées, imbriquées les unes sur les autres, et couverts de 
toits également en planches et revêtus de papier goudronnée 
Le plancher est en bois et élevé de deux pieds environ 
au-dessus du sol : les parois sont blanchies à la chaux ; de 
plus, elles sont revêtues à l’intérieur d’une couche de plâtre 
partant du plancher jusqu’à la hauteur de 8 pieds. 

Les salles de malades ont 187 pieds de long sur 24 de 
large ; 16 pieds de haut jusqu’à l’origine du toit, et 20 pieds 
jusqu’au sommet de celui-ci. Elles sont percées de 34 fenêtres 
vis-à-vis les unes des autres, et de 4 portes, une à chaque 
bout, et deux au milieu. Tune en face de Tautre. De chaque 
côté sont disposés 30 lits, deux entre chaque fenêtre avec 
une seule chaise et une seule table de nuit. Il reste une allée 
de onze pieds de large entre les deux rangées de lit. Quand 
une salle est pleine et contient 60 malades, il y a pour 
chacun d’eux 70 pieds carrés de surface et 1450 pieds cubes 
d’air. 

Mieux avisés qu’im certain nombre d’administrations, 
soit publiques, soit hospitalières, les chirurgiens américains 
ont appliqué à leurs salles de malades les moyens de ven¬ 
tilation les plus connus, les plus simples et les plus efficaces : 
ils ont pris Tair pur à l’extérieur par le bas de la salle, ils 
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se sont débarrassés de Tair échauffé et contaminé par la 
partie supérieure, comme l’a conseillé Péclet. A cet effet, 
d’une part, quatre larges ouvertures, garnies d’un grillage 
solide, sont percées à distance régulière dans le plancher 
de la salle et communiquent au-dessous de lui avec l’air 
extérieur, par des tuyaux en bois ; de l’autre, le faîte de la 
toiture est ouvert en ventilateur sur toute la longueur du 
bâtiment. Par cette disposition on obtient une abondante 
provision d’air frais pendant la saison chaude et les tempé^ 
ratures moyennes, même lorsque les portes et les fenêtres 
sont fermées. En hiver, le faîte de la toiture est clos, et la ven¬ 
tilation se fait par des manches à air, à Taide des moyens de 
chauffage employés. Dans chaque salle sont quatre poêles 
en fonte chauffés au charbon; chacun d^eux est entouré 
d’une chemise de zinc ou de tôle de fer, et placé au-dessus 
d’une chambre à air frais communiquant avec l’extérieur. 
A huit pieds du poêle, dans l’axe longitudinal de la salle, est 
une manche ou tuyau carré en bois, de 18 pouces de côté, 
descendant du toit jusqu’aux fermes, à travers lequel est 
dirigé le tuyau du poêle même, qui y détermine un tirage 
considérable de l’intérieur à l’extérieur. 

Du côté interne des deux ailes de l’hôpital, et sur toute 
leur longueur, règne un corridor ou promenoir couvert, par 
où les malades qui peuvent-se lever, vont prendre leurs 
repas dans des salles à manger, et dans lequel un chemin de 
fer porte à ceux qui ne quittent pas leur lit, les aliments 
renfermés dans des boîtes garnies de réchauds, depuis la 
cuisine jusque dans les salles. Ce sont là des améliorations 
encore bien loin d’être réalisées dans le plus grand nombre 
des hôpitaux européens. Les réfectoires, construits comme 
les pavillons-baraques et communiquant directement avec 
les cuisines, sont assez grands pour recevoir un nombre de 
rconvives égal aux deux tiers de celui des lits que comporte 
l’hôpital. . .. . ; 
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Il est à peine nécessaire de dire que le travail manuel a 
été remplacé par le travail mécanique, partout où il a pu 
l’être avantageusement : une machine à vapeur alimente 
d’eau chaude et d’eau froide toutes les parties des établis¬ 
sements ; elle est appliquée au service de la buanderie pour 
le lavage, le séchage et le repassage du linge, au service de 
la cuisine pour la cuisson d’une partie des aliments, au ser¬ 
vice des bains, des pompes à incendie, etc. 

La libéralité qui a présidé à l’installation des bâtiments 
destinés à radminis’tration et à l’exploitation, est très-re¬ 
marquable; le bâtiment de l’administration, possédant seul 
un rez-de-chaussée et un étage, les réfectoires, la cuisine, 
la buanderie, le logement des employés et gens de service, 
celui des sœurs, le logement des médecins, le local de la 
machine à vapeur, le magasin des vivres, le magasin de 
charbon, la cantine, la chapelle, la chambre des morts, les 
écuries, n’ont pas nécessité moins de vingt pavillons isolés ; 
et parmi tant de choses à signaler, il en est une qui mérite 
tout particulièrement de l’être, c’est l’installation de la 
pharmacie, desservant un hôpital de 12 à 1500 malades, et 
celle de ses magasins dans un espace de 25 mètres carrés 
environ. Quel pharmacien militaire de notre hémisphère 
se laisserait mettre aussi à l’étroit ! 

Si les principes émis sur la construction des hôpitaux 
par la circulaire ministérielle de l’Union, sont d’une,ampleur 
inusitée, leur application dépasse encore tout ce que les 
prévisions des administrateurs du vieux continent auraient 
pu concevoir. Jamais, en effet, dans l’histoire des nations, 
on n’a vu fonder en si peu de temps un aussi vaste ensemble 
d’hôpitaux. En septembre 1864, époque où cet ensemble 
atteignit à son maximum de développement, l’armée des 
États-Unis avait 202 hôpitaux généraux, pourvus de 136 894 
lits, et répartis de la manière suivante : 93 hôpitaux dans 
la région de l’Atlantique avec 78 560 lits; 107 hôpitaux dans 
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la région du centre, avec 58 266 lits; 2 hôpitaux dans la 
région du Pacifique avec 68 lits. 

Dans ces hôpitaux, se trouvaient quelques établissements 
d’une contenance que l’on n’admet plus en Europe, même 
en temps de guerre ; mais la plupart étaient d’une faible 
contenance : ainsi l’hôpital général U. S. Fort-Monroë comp¬ 
tait 3750 lits; l’hôpital Satterlee, à Philadelphie, 3509 lits; 
l’hôpital Morver, à Philadelphie, 3326 lits; l’hôpital Da- 
vid’s-Island, à New-York Harbor, 3000 lits; dix hôpitaux 
contenaient de 2000 à 3000 lits; six, dé 1500 à 2000; trente, 
de 1000 à 1500; trente-sept, de 500 à 1000. La contenance 
des autres variait de 100 à 500 lits; treize étaient au-des¬ 
sous de 100 lits, et, sur ce nombre, quelques-uns affectés 
à des officiers n’avaient que 50, 30 ou 20 lits, tels que ceux 
de Beaufort, de Cincinnati et de Louisville. Il résulte de ce 
relevé que le quart des hôpitaux généraux étaient d’une 
contenance supérieure à 1500 lits; que le cinquième de ces 
établissements pouvait contenir de 1000 à 1500 malades; 
que, dans plus de la moitié, enfin, le chiffre des lits restait 
au-dessous de 500. Il est bon de rappeler que la majorité 
de ces hôpitaux étaient des hôpitaux neufs, en pavillons- 
baraques, créés de toutes pièces par le gouvernement seul 
ou avec le concours de la commission sanitaire. 

L’installation des troupes américaines au bivouac, au 
camp et sous la tente, n’a rien ajouté à l’expérience acquise 
sur ce sujet parles armées européennes, et notamment par 
les armées alliées pendant la guerre de Crimée. 

Le régime alimentaire du soldat de TUnion, valide ou 
malade, est tellement supérieur à celui du soldat des autres 
armées, à l’exception peut-être du soldat anglais, qu’il mé¬ 
rite d’être signalé ; il doit, sans aucun doute, être considéré 
comme un des éléments principaux du maintien du bon 
état sanitaire des troupes des États-Unis. Voici de quoi se 
compose une soupe au bœuf pour 50 hommes : bœuf coupé 
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en morceaux de quatre ou cinq livres, 35 livres; légumes 
frais ou desséchés, 3 livres; riz, h livres; farine, sucre et sel, 
de chaque 3/4; eau, 8 gallons. Une soupe aux haricots 
pour 50 hommes, contient : haricots, 4 quarts; lard ou 
porc, 15 livres; oignons, 3; eau 8 gallons (1). 

D’après M. Hammond (2), la ration du soldat se compose ; 
de pain ou farine de froment, 692 grammes ; de bœuf frais 
ou salé, 625 grammes, ou de porc salé ou fumé, 375 gram¬ 
mes; de pommes de terre, 500 grammes, alternant avec du 
riz, 56 grammes; de café, 56 grammes, ou de thé, 2 gram¬ 
mes; de sucre, 96 grammes. Il faut ajouter à ces vivres des 
distributions complémentaires de condiments et d’épices, 
tels que sel, poivre, vinaigre, etc. 

La composition du régime hospitalier, d’après les docu¬ 
ments fournis par le même auteur, présente une abondance 
et une variété que ne saurait prévoir, accorder et assurer 
une administration européenne purement militaire, dans 
quelque circonstance que ce soit; c’est encore à l’assis¬ 
tance civile, représentée par la Commission sanitaire, que 
la plupart des hôpitaux ont dû l’abondance, la variété et la 
fraîcheur de leurs approvisionnements en vivres. Aussi, à 
côté du tarif alimentaire réglementaire accordant trois re¬ 
pas par jour, composés d’une manière analogue à ceux des 
hôpitaux français, mais plus copieux, voit-on prescrire 
un nombre considérable de régimes accessoires compre¬ 
nant tous les aliments et toutes les boissons que compor¬ 
tent le luxe de table ou le caprice. 

Il ne faut cependant pas se faire illusion sur ces quasi- 
fastueuses prestations. Si large que soit la ration du soldat 
valide ou malade, chacun sait qu’elle n’est pas toujours in¬ 
tégralement délivrée en campagne, où les événements dé- 

(1) Franck Hastings Hamilton, A Treatise on Military surgery and 
Hygiene. New-York, 1865. 

(2) loc. cit. 

2® SÉRIE, 1866. — TOHE XXVI. ■— 2* PARTIE. 
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passent toujonrs les provisions : il est probable qu’il en a 
été des distriiîutions régulières de vivres, en Amérique, 
comme U en est partout, et que s| les troupes de TUnion 
ont été partiQulièrement biep approvisionnées et bien 
nourries, c’est pa,r ripteryention de la Commission sani¬ 
taire. 

Cette institutiop, depuis sa fopdation jusqu’au mars 
|g64, a recueilli par la vpie des contributions volontaires, 
individueiles ou cpllectiyes, pur les votes des muuicipalités, 
par les loteries^ les ventes et tous les procédés à’exhibition 
et de great attraction que savent si bien employer les Amé¬ 
ricains et qu’ils ne pouvaient mettre en œuvre dans de 
meilleures circonstances, Iq somme de 212 millions de dol¬ 
lars, soit près de 1 milliard 150 millions de francs (1). Pis- 
posaut de pareilles ressources, Iq Commission n’a cessé de 
fonctionner latéralement au service de santé militaire, et 
non-seulement elle a pu subvenir aux besoins du service 
bospitqlier, mais encore aux bemios pressants de corps 
d’armée même ; de plus, elle a fait construire à Baltimore, 
à Washington, à Cincinnati, à Nasbville, à Mempbis, à la 
Nouvelle-Qrléans et dans toutes les grandes villes d’étape 
QU de séjour, de yastes caravansérails où, vers la Au de 
l’année 1863, elle ayqit déjà distribué 1200 OOQ rations aux 
recrues rejoignant leprs corps, aux militaires congédiés ou 
à leurs parents, qu’elle logeait et autorisait à se reposer 
chez elle pendant deux pu trois jours; enfin elle s’est mise 
à la disposition du gouvernement pour l’aider dans le li¬ 
cenciement des troupes, pu facilitant aux soldats le passage 
de la vie militaire à la vie civile par l’occupation immé¬ 
diate de leurs bras ou de lepr intelligence, en assurant aux 
invalides une pension qm leur permette de vjvre dans leur 
famille sans lui être à charge. 

(1) MarceUus Hartley, The Philanthropie results oi the war in 
New-York, 1864. 
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Tel est, eu résumé, l’ensemble des moyens qui ont été 
mployés par le peuple et par le gouvernement des États- 
ünjs d’Amérique, pour assurer la santé de ses troupes en 
gampague. Voici les résultats qu’ils ont obtenus. 

n. Les pertes éprouvées par les armées en campagne 
sont de deux sortes ; les unes, glorieuses et retentissantes, 
dues au feu de l’ennemi, les autres, silencieuses mais tou¬ 
jours beaucoup plus considérables que les premières, cau¬ 
sées par les maladies nées sous l’influence de la vie des 
camps, des privations et des fatigues de la guerre. Toutes 
les nations qui entretiennent des armées permanentes en¬ 
tretiennent aussi, avec une sollicibide égale au cas qu’elles 
font de la vie de leurs soldats, un corps de médecins et de 
chirurgiens militaires spécialement exercés à la pratique de 
la chirurgie en campagne et versés dans l’étude de la pro¬ 
phylaxie et du traitement des inaladies et des épidémies des 
armées. 

Au commencement de la guerre de la sécession, les États- 
Unis n’ayant pas d’armée proprement dite, n’avaient pas 
de médecins munis de connaissances suffisamment éten¬ 
dues et applicables aux événements qu’ils allaient traverser. 
Dans ces conditions, la Commission sanitaire lit rédiger par 
l’élite de ses médecins dix-sept instructions-circulaires 
médicales, hygiéniques et chirurgicales, pour servir de 
guides à la pratique des médecins et des chirurgiens soit 
volontaires, soit brevetés, chez qui le patriotisme ne pou¬ 
vait tenir lieu de science et d^expérience. Ces instructions- 
circulaires, imprimées aux frais de la Commission, furent 
tirées à un nombre d’exemplaires assez grand pour être dis¬ 
tribuées, non-seulement à tous les médecins et chirurgiens, 
mais encore aux infirmiers, aux officiers, sous-officiers, et 
quelquefois aux soldats des régiments. M. William 
A. Hammond a réuni en un volume formant une sorte de 
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vade mecum du médecin-militaire (l), ces instructions di¬ 
verses dont quelques-unes sont signées de noms connus 
dans la science, de celui de Valentine Mott, entre autres, le 
Nestor de la chirurgie américaine qui, peu de jours avant 
sa mort, a tracé les règles de l’administration des anes¬ 
thésiques et de l’hémostasie chirurgicale. Reproduisant les 
études et les opinions des médecins et des chirurgiens euro¬ 
péens, civils et militaires, les plus connus, les instructions 
circulaires ne présentent d’autre intérêt que la singularité 
de ce mode de propagation de la science, mode analogue 
à celui que la Bible Society a adopté pour la dilfusion des 
saintes Écritures. Un tel système ne saurait manifestement 
avoir de résultats satisfaisants ^dans la pratique de l’art, où 
rien ne peut rem placer l’étude et l’expérience; mais il peut 
très-certainement être utile et contribuer au maintien dé 
la santé générale par la vulgarisation des règles hygié¬ 
niques, et les rappels multipliés à leur observation. 

En même temps que les instructions circulaires, des 
ordres étaient donnés aux médecins et aux chirurgiens 
d’adresser au chirurgien général : 1® L’état des blessures, 
plaies et coups de feu, à la suite de chaque engagement, 
et l’état mensuel des malades et blessés par accident, ou 
seulement atteints de maladies chirurgicales, dans les corps 
de troupes ; 2® les rapports quadrimestriels sur les blessés 
existants et sur .les opérations pratiquées dans tous les hô¬ 
pitaux généraux et dans tous les postes hospitaliers ; 3® les 
rapports des directeurs médicaux des armées sur la marche 
du service et les perfectionnements susceptibles d’y être 
introduits, sur les nouvelles méthodes de traitement, sur 
les nouveaux procédés opératoires, les recherches anatomo¬ 
pathologiques, etc. Ces mesures ont eu pour effet de réu- 

(1) Milüary medical and surgical essaye, prepcred for the United- 
States Sanitary Commission. Edited by William A. Hammond M.D., Sur¬ 
geon général ü. S. Army, etc. Philadelphia, 1864. 
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nir un nombre prodigieux d’observations et de faits qni 
serviront, sans aucun doute, à la solution des graves pro¬ 
blèmes que présentent encore la médecine et la chirurgie 
actives des armées en campagne. 

Tous les documents relatifs aux maladies qui sévirent 
dans l’armée de l’Union n’ont pas encore été dépouillés 
entièrement; les résultats qui en sont ressortis jusqu’à pré¬ 
sent ne s’appliquent qu’aux deux premières années de la 
guerre, et les statistiques n’ont été dressées que pour les 
années 1861-62 et 1862-63, finissant au 30 juin. 

Comme on pouvait s’y attendre, les chiffres de mortalité 
et de maladies diffèrent notablement dans les trois régions 
où les troupes furent campées et appelées à opérer. Dans 
la région du Pacifique embrassant tout le versant ouest des 
Montagnes-Rocheuses, les conditions où se trouvaient les 
troupes approchaient de celles de la paix. Dans la région 
centrale comprenant tout le grand bassin du continent 
limité par les Apalaches et les Montagnes-Rocheuses, bassin 
où se déroule le cours immense du Mississipi et de ses in¬ 
nombrables tributaires, l’armée du Tennessee et du Cum¬ 
berland eurent à parcourir ime vaste étendue de territoire 
qui rendit leurs approvisionnements difficiles ; elles livrèrent 
les combats meurtriers de Sbilob et de la rivière Stone, et 
furent exposées à la fâcheuse influence des miasmes palu¬ 
déens. Dans la région de l’Atlantique, enfin, s’étendant des 
pentes des Apalaches jusqu’à la mer, eurent lieu les nom¬ 
breuses expéditions des côtes et se livrèrent les grandes 
batailles de l’armée du Potomac. C’est dans le centre que 
la mortalité a été la plus grande : elle s’est élevée à 80 pour 
1000 pendant la première année; à 90 pour 1000 pendant 
la seconde. Sur l’Atlantique elle fut de 33 pour 1000 pen¬ 
dant la première année; de hi pour 1000 pendant la 
seconde. Enfin, sur le Pacifique, la mortalité fut de 12 pour 
1000 pendant la première année; de 8 pour 1000 pendant 
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la seconde: cette mortalité est la même que celle des jeunes 
gens du même âge appartenant à la vie civile et que celle 
des troupes anglaises dans la Grande-Bretagne et l’Irlande 
d’après les rapports officiels de 1859 à 1862; 

Le mouvement des malades^ toujours si importait à 
conn^tre pour les chefs d’armée, a été considérable : 
chaque soldat aurait été malade plusieurs fois par année. 

Le nombre des malades, pour toute l’armée, fut de 2966 
pour 1000 pendant la première année; de 269â pour 1000 
pendant la seconde. Sur le Pacifiquej le nbmbre des malâdes 
fut de 2168 pour 1000 pendant la première année; de 2123 
pour 1000 pendant la seconde. Sur l’Atlantique^ il fut 
de 27â9 pour 1000 pendant la première année ; de 2563 
pour 1000 pendant la seconde. Dans le centré, il s’éleva à 
3422pour 1000 pendant la première année; à2832pour 1000 
pendant la seconde. En temps de paix, la proportion deS 
malades dans l’armée desÉtats-üniSj d’après les documents 
annuels de 1840 à 1859, a été de 2558 pour 1000 : d’où il 
faut conclure que si le nombre des malades augmente peu 
en temps de guerre, les maladies acquièrent une gravité qui 
relève beaucoup la mortalité. 

Si, pour se faire une idée de la moftalitéet de la fréquence 
relative des maladies auxquelles ont été exposées les armées 
de l’ünion, on consulte les statistiques médicales, on trouvé 
pour l’année 1862: fièvre typhoïde, 21977, morts 5608 ; 
pneumonie, 11061, morts 2134; diarrhée aiguë, 164 551^ 
morts 227 ; diarrhée chronique, 15 815, morts 493 ; dysem 
terie aiguë, 32 237, morts 347; dysenterie chronique, 2611 j 
morts 127; choléra, 4308, morts 33 ! scorbut, 1328, morts 9 ; 
ophthalmie, 8564.—Pendant l’année 1863, on trouve: fiè¬ 
vre typhoïde, 31374, morts 10467 ; fièvre des camps, 22 652, 
morts 1129; fièvre rémittente, 83 716, morts 1167 ; diarrhée 
aiguë, 373 927, morts 870; diarrhée chronique, 63 083, 
morts 7488: dysenterie aiguë, 64 704, morts 922; dysenterîè 
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chronique^ 8747, morts 4086j pneümonié, 20466, morts 
4957; eholéra, 8623, morts 96 ! scorbut, 7395j morts 901 
ophthalmie, 20 4784 

Lès maladies lès plus grâvèS et les plus communes aux 
armées ont setilès été mises ici sous les yeux. A première 
vüè, cé qui attiré par-dessus tout l’attention, c’est la dimi¬ 
nution du iiombrè total dès malades et l’accroissement peu 
considérable de la mortalité pendant la deuxième aimée 
dè la guerres L’àcérOiSsèment de la mortalité n’est même 
pas èfi rapport avec cëlüi dè l’effectif dès troüpësi En ëffètj 
sur ün effectif dé 291916 Moffliiiés, l’armée a perdu, pen¬ 
dant la première année 48,7 pour 1000, et sur un effectif de 
644 508 hommes, ellè a perdu, pendant la seconde année, 
65,2 pour 1000. Pour qüé râugniëntation de sés pertes fut 
proportionnelle à cëlle de l’effectif, ëllè aurait dû s’élever 
à plüs du double dé cé qu’elle a été réellement. Encore nos 
confrères d’Amérique inclinènt-ilsâpenser què la mortalité 
générale a diminué plutôt qu’augmenté pendant la troisième 
et pendant la quatrième année dè la guerre; Cé sont là des 
faits èii contradiction formelle avec l’observation générale 
qui, depuis longtemps, a constaté l’accroissement des 
maladies et de la mortalité dans les armées, à mesure que 
céiles-ci sont plus nombreuses, et sont depuis plus long¬ 
temps en câmpagnej Gommé on l’a fëit pour l’armée an¬ 
glaise pendant la guerrè de Grimée 1854-56, faut-il attri¬ 
buer ce résultat insolite au bien-être des troupes unionistes 
sans Cessé augmenté par les libéralités de la Gommission 
sanitaire, et par les efforts soutenus en hygiène comme en 
administration du corps de santé militaire, Ou bien faut-il 
le considérer comme fortuit ? Gette incertitude sur un point 
aussi important, fait regretter l’empressement que nos 
confrères ont mis à produire leurs statistiques médicales, 
qui, en demeurant incomplètes, perdent nécessairement 
de leur valeur ét de leur autorité. 



L. LEGOÜEST.i 


264 

Le groupement sous un même chef, camp fever, de toutes 
les maladies désignées dans les rapports sous le nom de 
typhus, fièvre typhique, fièvre typhoïde, fièvre rémittente, 
fièvre continue, n’est pas moins regrettable. Non qu’il 
puisse faire supposer que ces diverses maladies ne soient 
point discernées les unes des autres par nos confrères 
d’Amérique, mais il tend à ramener une confusion en par¬ 
tie dissipée par les travaux de Pringle sur les maladies des 
armées, et que les recherches de Casimir Broussais, de 
MM. Faure-Yillar, Michel Lévy et Boudin sur la méningite, 
d’un grand nombre de médecins français, et notamment 
de M. Maillot sur les fièvres à quinquina, de Félix Jacquot 
et de quelques-uns de ses collègues sur le typhus de l’ar¬ 
mée d’Orient avaient définitivement fait cesser. Le poison 
malarial qui paraît être, pour nos confrères de rUnion, 
très-complexe dans son essence, combiné aux affections 
intestinales et aux conditions de la vie des camps, a donné 
naissance, sous leurs yeux, à une trilogie pathologique 
qu’ils ont désignée sous le nom de camp-typho-malarial- 
fever, et dont, jusqu’à présent, ils n’ont pas encore indiqué 
le traitement. 

La diarrhée et la dysenterie, soit aiguës, soit chroniques, 
ont été soumises aussi à la synthèse, et comprises très-fré¬ 
quemment et indifféremment sous l’une ou l’autre déno¬ 
mination. Ces maladies, qui constituèrent plus du quart de 
toutes les maladies relevées pendant la période de la guerre 
dont il est question, dont le nombre annuel fut de plus des 
trois quarts de l’effectif, et qui, après le camp-typho-malarial- 
fever, furent la principale cause de la mortalité, méritaient 
d’être étudiées et classées avec plus de soin. Quoi qu’il en 
soit, le régime et le changement de climat, ainsi que 
l’avaient observé Lind et tous les médecins français et an¬ 
glais qui, depuis cet auteur, ont pratiqué dans les pays 
chauds, sont les éléments de traitement les plus impor- 
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tRnts de ces affections j aussi les malades qui eu furent at¬ 
teints dans les latitudes méridionales ont-ils été transpor¬ 
tés dans le nord, autant que les besoins du service le 
permirent. 

Les seules considérations dignes d’intérêt après les pré¬ 
cédentes, sont la grande mortalité des pneumonies, la bé¬ 
nignité des cas assez nombreux de choléra qui se produi¬ 
sirent, le petit nombre des affections scorbutiques, la 
rapide augmentation des ophthalmies pendant la seconde 
année, Fabsence enfin de toute épidémie grave. La seule 
affection qui se montra épidémiquement fut la rougeole 
des camps; elle donna pendant la première année 21676 
malades et 551 morts, ou 25,4 pour 1000; pendant la se¬ 
conde année 16 345 malades et 1313 morts, ou 80,3 pour 
1000 ; elle fut donc assez bénigne, et n’atteignit que les 
recrues ou les régiments nouvellement formés. 

A l’encontre des statistiques médicales qui, nous l’avons 
déjà dit, ne comprennent que les résultats des deux pre¬ 
mières années de la campagne, les statistiques chirurgicales 
sont complètes et se composent du relevé de toutes les bles¬ 
sures et de toutes les opérations nécessitées par elles pen¬ 
dant la durée entière de la guerre. Les rapports adressés à 
Fofiîce du chirurgien général de l’Union portent le nombre 
total des blessés à 187 470, sans compter les morts sur le 
champ de bataille. Sur ce nombre, 87 822 blessures et 
17125 opérations ont été classées et suivies dans leurs 
résultats. 

Il n’y a qu’un intérêt médiocre à savoir combien il y a eu 
de plaies de tête, de plaies de la face, du cou, de la poi¬ 
trine, de l’abdomen, etc. ; la seule chose à signaler dans 
l’exposé qui a été fait des blessures suivant les différentes 
régions qu’elles atteignent, c’est que l’expérience a conduit 
nos confrères d’Amérique à réhabiliter l’emploi du tré- 
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pan dans le traitement des plaies de têtej tandis qu’elle les 
a ralliés à l’expérience européenne dans le traitement des 
diversès autres blessures du tronc et des cavités splanch¬ 
niques. Mais, en revanche, il y a un grand intérêt à exami¬ 
ner conimênt ont été résolus^ dans le Nouveau-Monde^ lès 
points litigieux de la chirùrgie d’armée^ à savoir ; le traité- 
meht des fractures par coups de feuj et notamment des frac¬ 
tures du fémurs les indications des ainputations et des ré¬ 
sections et les résultats dè ces opérâtionss Le tableau ci- 
contre est très-certainement un des plus dignes d’attention 
parmi ceux qui ont été dressés dans la circulaire n“ 6j 
éniânée de l’offlcè du chirurgien général et résumant les 
faits chirurgicaux de la guerre; il donne le résultât de 
2003 fractures du fémîîr par cdups de feu et de 770 bles¬ 
sures du genou dont la terminaison est connue, sur 
3106 cas compris dans les rapports faits àü chirurgien gé¬ 
néral. 

On a eu le tort de compter tous les eas dont le résultât èst 
encore indéterminé; comme devant amener la mort^ ce qui 
charge beaücoup là naortalité de certaines catégories de 
blessures; Néanmoins, la signification de ce tableau est de 
la dernière impèrtancè; Il eb ressort : que dans les frac¬ 
tures du fémur par coup de feu intéressant l’articulation 
coxo-fémoralCj l’amputalién n’â pas donné de succès; la ré=^ 
section à réussi deüx fois; les tefitativèS de conservation dü 
membre n’ont pas encore été suivies de guérison^ mais 
comptent quatorze cas non terminés. Dans les fractures du 
tiers supérieur du fémur par coup de feu, l’amputation a 
été moins favorable que la résection des extrémités os¬ 
seuses, et cette dernière moins favorable encore que 
les tentatives de conservation qui comptent cependant 
199 cas non terminés. Dans lés fractures du tiers moyen 
du fémur par coup de feu, la résection des extrémités oS- 
sèuses âéu peu de süècëh; l’amputation du membre qui 
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compte Ul cas non terminés, n’a pas d’avantage sur les 
tentatives de conservation, dont le nombre des cas non 
terminés s’élève à lUS. Enfin, dans les fractures par coup 
de feu du tiers inférieur du fémur, les résultats de l’ampu¬ 
tation et des tentatives de conservation paraissent ne pas 
devoir différer d’une manière sensible. Quant au traitement 
des blessures du genou par coup de feu, avec ou sans frac¬ 
ture, l’amputation donne des résultats moins malheureux 
que les tentatives de conservation et surtout que la résec¬ 
tion de l’articulation. 

D’une manière générale on peut donc dire que dans les 
cas de fractures du fémur par coup de feu, le traitement 
par la conservation du membre l’emporte d’autant plus sur 
le traitement par l’amputation que le membre a été frac¬ 
turé dans un lieu plus élevé : on peut dire aussi que dans 
les blessures du genou par coup de feu, avec ou sans frac¬ 
ture, l’amputation expose moins les jours du blessé que les 
tentatives de conservation du membre ou la résection de 
l’articulation. Ces conclusions sont celles auxquelles est 
arrivé depuis longtemps l’auteur de cet article, et qu’il a 
cherché à faire prévaloir dans ses divers travaux sur la chi¬ 
rurgie d’armée et sur les amputations en général (1). 

Le nombre des amputations pratiquées pendant la guerre 
s’élève à environ 16 000, sur lesquelles 13 397 ont été exac¬ 
tement déterminées; les résultats de 9705 de ces dernières 
sont connus. Le tableau statistique dans lequel ces 9705 am¬ 
putations sont classées, expose le lecteur peu attentif à de 
singulières illusions; ainsi : les amputations de l’extrémité 
supérieure ont donné une mortalité de 13,70 pour 100, et 
les amputations de l’extrémité inférieure ont donné une 
mortalité de 24,57 pour 1000. 

(1) Voy. Arch. de médecine, t. XIII, 1859 ; Dictionnaire encyclopé¬ 
dique des sciences médicales, t. III, article Amputation, et Traité de chi¬ 
rurgie d’armée. Paris, 1863, p. 684. 
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Lorsqu’on cherclie la cause de cette infériorité merveil¬ 
leuse des moyennes de mortalité, ons’aperçoitqu’elle est due 
à la réunion sous un même chef, amputation de l'extrémité m- 
périeure ou amputation de Vextrémité inférieure, d’opérations 
d’une gravité bien différente. Les relevés statistiques d’am¬ 
putations, pour être utiles, ne doivent comprendre que des 
opérations d’une gravité analogue : si, comme le relevé en 
question, ils additionnent, pour en confondre les résultats, 
les amputations des phalanges ou des doigts dont la morta¬ 
lité moyenne est de 1,60 pour 100, avec la désarticulation 
de l’épaule, donnant 39,24 morts pour 100 opérés, et les 
amputations des orteils dont la moyenne demortalité est 
de 0,75 pour 100, avec la désarticulation coxo-fémorale 
donnant 85,71 morts pour 100 opérés, ils ne sont plus 
l’expression la plus probable de la vérité scientifique, mais 
des trompe-l’œil n’abusant que la vanité ou n’accusant que 
l’impéritie de leurs auteurs. 

C’est isolément qu’il faut examiner chacune des amputa¬ 
tions : les résultats partiels qu’elles ont donnés sont assez 
beaux pour que nos confrères d’Amérique ne produisent 
pas des résultats collectifs qu’ils seraient les premiers à 
regretter de voir porter le doute dans l’esprit des chirur¬ 
giens expérimentés. 

Les amputations du membre supérieur n’offrent aucune 
particularité à noter, sinon le succès de toutes les amputa¬ 
tions, au nombre de 19, pratiquées dans l’articulation du 
coudé : heureuse sanction de l’opinion favorable émise sur 
cette opération par Dupuytren et Malgaigne, et soutenue 
par l’auteur de cet article appuyé sur sa propre expérience 
et sur celle de M. Salleron, à l’armée d’Orient. 

Les observations et les faits relatifs aux amputations du 
membre inférieur, prêtent davantage à la controverse ; tels 
sont : les bons résultats de l’amputation sus-malléolaire et 
de l’amputation de la jambe dans les condyles du tibia, 
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conseillée par Larrey père, constatés sur un nombre de 
cas malheureusement peu considérable ; la réhabilitation 
de la désarticulation du genou, fondée sur 52 guérisons 
obtenues dans 132 opérations ; la supériorité des amputa¬ 
tions primitives de la cuisse sur les amputations consécu¬ 
tives faites à toutes les périodes de la maladie ; enfin, le 
succès de deux désarticulations de la cuisse, pratiquées 
immédiatement. 

Mais les documents chirurgicaux, bien qu’ils soient 
réunis, sont encore loin d’être complets, et le moment, le 
lieu et le résultat des opérations ont besoin d’être vérifiés 
et contrôlés par de nouvelles recherches. Aussi ne peut-on, 
jusqu’à présent, que signaler les desiderata des faits recueil¬ 
lis, sans en tirer aucune conclusion radicale. Il est vivement 
à souhaiter que la relation des deux cas de désarticulation 
primitive de la hanche suivis de succès, cas uniques dans 
l’histoire de l’art, soit publiée in extenso. Un seul de ces 
cas, dû au docteur Edward Shippen, chirurgien volontaire 
de l’armée fédérale, est rapporté avec détail ; l’autre, attri¬ 
bué au docteur E. S. Fenner, de l’armée des confédérés, 
n’est que simplement inscrit dans les statistiques. Or, on 
sait quelles erreurs les statistiques peuvent renfermer ; té¬ 
moin la statistique générale que nos confrères d’Amérique 
donnent de la mortalité des désarticulations de la hanche, 
pour coups de feu, pratiquées en Europe,statistique parais¬ 
sant hâtivement établie et sur les imperfections de laquelle 
il est inutile d’insister, parce qu’elle sera, sans aucun doute, 
rectifiée dans les travaux particuliers à chaque opération 
qui doivent être publiés. 

Les données fournies par la guerre des États-Unis sur 
les résections articulaires sont d’une importance capitale, 
en ce qu’elles justifient les réserves établies par les chirur¬ 
giens militaires européens, notamment par les chirurgiens 
militaires français, à Fendroit de ces opérations pratiquées 
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en campagne. Les résultats des résections faites en Améri¬ 
que ont été généralement pen satisfaisants, si l’on en 
excepte ceux de la résection de la tête de l’hnmérns. Ainsi 
le résultat de la résection dn poignet laisse beaucoup à 
désirer an point ée vue de l’utilité du membre conservé ; 
la mortalité des résections dn coqde est plus élevée que 
pelle de§ amputations du bras ; celle des résections du cou 
de pied plps élevée que celle de l’amputation de la jambe ; 
celle de la résection du genou, enfin, plus élevée que celle 
de l’amputation de la cuisse. La résection de la tête du 
fémur elle-même qui, jusqu’à présent, semblait devoir être 
préférée à l’ablation du membre, est restée au-dessous de 
ia plus grave des mutilations : pratiquée 32 fois, elle a donné 
U guérisons, ou 12,5 guéris pour 100, tandis que la désar¬ 
ticulation de la bancbe pratiquée 21 fois, a donné 3 gué¬ 
risons ou là,2 guéri? pour IQO, 

Quant aux résections dans la continuité des diaphyses, 
elles ont été moins beureuses encore que les résections 
articulaires ; aussi sont-eUes définitivement condamnées 
par nos confrères d’Amérique, se ralliant à l’opinion des 
chirurgiens expérimeutés de l’Europe. Malgré l’épreuve 
défavorable des résections articulaires qui vient d’être faite 
aux États-Unis, il ne faut pas conclure, dès aujourd’hui, au 
rejet absolu de pes opérations de la pratique cbirurgipale 
aux armées : les résections sont encore de fraîphe date en 
médecine opératoire, et la chirurgie conservatrice est à 
peine acceptée dans la pratique ; leurs indications mêmes 
sont encore peu répandues. Quand la chirurgie conserva¬ 
trice , sortie du champ de l’expérimentation, aura passé 
dans celui de l’expérience, elle répondra très-probablement 
aux espérances res^^reintes, mais bien fondées, qu’elle 
inspire aux praticiens éclairés. 

Il existe encore, c’est le dernier à noter, un document 
chirurgical précieux de la guerre d’Amériqnej il a trait aux 



L. LEtiOUÈSÏ. 


^11 

ligatures d’artères pratiquées pour des hémorrhagies secon¬ 
daires, accident dont la fréquence a été signalée tout par¬ 
ticulièrement par l’auteur de cet article, à la suite des plaies 
par armes à feu. Sur trois ligatures de l’iliaque primitive, 
une a été pratiquée pour une hémorrhagie secondaire; les 
deux ligatures de l’iliaque interne qui ont été faites, l’ont 
été pour des hémorrhagies secondaires ; sur quatorze liga¬ 
tures de l’iliaque externe, on n’en cite qu’une pour hémor¬ 
rhagie secondaire, tandis que sur trente-cinq ligatures de 
l’artère sous-clavière, trente-une ont été opposées à des 
hémorrhagies secondaires. Les renseignements manquent 
sur les conditions qui ont nécessité les ligatures d’artères 
dans les autres cas, mais le court aperçu qui précède auto¬ 
rise à croire que c’est pour des hémorrhagies secondaires 
que ces opérations ont été généralement pratiquées. Toutes 
les ligatures d’artères faites aux États-Unis sont au nombre 
de 403 ; elles ont donné 163 guérisons : mais ici, comme 
lorsqu’il s’agit d’amputations, il ne faut pas comparer des 
faits qui ne sont pas comparables et confondre dans une 
moyenne unique de mortalité, celle de la ligature du tronc 
carotidien et celle de la ligature de l’artère radiale. 

Ainsi donc, explorateurs hardis des voies ouvertes 'à là 
chirurgie opératoire, quelque peu attardés dans les chemins 
battus de la pathologie médicale des camps, nos confrères 
de l’Union sont néanmoins arrivés, il faut le reconnaître et 
le proclamer, à maintenir les troupes en campagne dans un 
état sanitaire que les nations européennes considèrent, 
même en temps de paix, comme très-satisfaisant. Le peuple 
américain n’a pas eu d’enfance; né adulte, il a bénéficié de 
l’expérience acquise par l’ancien monde, et, libre de tradi¬ 
tions, il n’a point hésité à l’appliquer. Les éléments qui 
ont concouru à limiter la moyenne générale de la mortalité 
des malades et blessés à 6,5 pour 100 dans les hôpitaux de 
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première ligne, et à la faire descendre à 2,9 pour 100 envi¬ 
ron dans les hôpitaux de seconde ligne, ces éléments, il 
est vrai, sont très-complexes. Cependant, c’est par le déve¬ 
loppement le plus large des moyens hygiéniques que l’in¬ 
tervention de la Commission sanitaire et la libre action 
du corps de santé de l’armée se sont principalement mani¬ 
festées. 

Ressources en argent considérables; approvisionnements 
abondants de vivres frais ; sollicitude constante pour le bien- 
être du soldat valide ou malade ; secours rapides aux ma¬ 
lades et aux blessés ; facilité de les transporter, par les véhi¬ 
cules les plus doux, sur terre, sur les voies ferrées ou par 
eau; établissement d’hôpitaux-baraques en bois, neufs, 
construits pour leur destination, et dont les avantages incon¬ 
testables suggèrent l’idée de ne faire, même en temps de 
paix, que des hôpitaux temporaires, en matériaux légers et 
peu coûteux, d’une installation aussi prompte que facile, 
devant être démolis tous les dix ans et destinés à remplacer, 
sans plus de frais, ces monuments dispendieux de la cha¬ 
rité publique que l’on érige lentement et qui, infectés par 
une occupation constante, finissent par être imprégnés 
d’un méphitisme séculaire; dissémination des malades; 
nul encombrement des hôpitaux et ambulances ; précau¬ 
tions prises par le changement de climat, contre les 
rechutes de maladies endémiques; mesures assurant aux 
recrues et aux congédiés qui voyagent isolément le vivre 
et le couvert; substitution, pour les invalides, de la vie de 
famille à la vie en commun, voilà l’ensemble des conditions 
physiques et morales qui a été réalisé dans les armées amé¬ 
ricaines et les a fait jouir d’un état sanitaire insolite et 
complètement inconnu dans les armées européennes. 

Il nous a paru intéressant de mettre ces faits en lumière 
et juste de faire à la spontanéité américaine sa part ; mais 
la même justice nous invite à ajouter qu’en y regardant de 
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près, ]a suggestion de la plupart de ces mesures est partie 
d’Europe. Nos hygiénistes français ont fourni plus d’une 
idée, plus d’une occasion à l’initiative américaine, et il ne 
leur a manqué pour la devancer, dans des circonstances 
plus ou moins analogues, qu’un milieu plus favorable à 
leur propre action, à l’autonomie du service médical. 


ÉTUDE SUR LES MATERNITÉS 

Par Bï. le docteur Gustave IiAUTH (de Strasbourg). 


11 y a quelques mois, nous reçûmes du Comité de rédaction des 
Amâï'es d’hygiène publique et de médecine légale, l’ouvrage de M. le 
docteur Léon Le Fort sur les Maternités, avec l’invitation d’en faire 
une analysé détaillée, comprenant une revue critique de la question. 
Nous acceptâmes avec empressement la proposition qui nous était 
faite, et nous nous mîmes tout aussitôt à l’œuvre. Nous lûmes une 
première fois avec avidité, et, disons-ledesuite, avec un réel plaisir, 
l’important ouvrage dont nous devions rendre compte, afin d’en avoir 
d’abord une idée d’ensemble : une deuxième lecture détaillée devait 
nous amener à l’analyser, afin qu’en l’examinant chapitre par cha¬ 
pitré, nous pussions voir les points sur lesquels notre attention devait 
particulièrement se porter. Le cadre de notre travail était tracé 
lorsque nous nous aperçûmes que nous étions placé en face d’une 
grande difficulté; nous fûmes réellement effrayé, nous l’avouons, de 
la responsabilité que nous avions assumée, et nous considérâmes 
comme franchement téméraire l’entreprise dans laquelle nous nous 
étions engagé : cependant nous ne pouvions plus reculer. Parmi les 
matériaux que nous réunissions, se trouvait, d’une part, la discussion 
qui venait de s’ouvrir à la Société de chirurgie de Paris, précisément 
à propos de l’ouvrage de M. Le Fort; d’autre part, un certain 
nombre de brochures ayant trait à la même matière et dont les 
auteurs, ayant eu connaissance de son ouvrage, se montraient en 
général très-disposés à admettre ses conclusions, au moins en prin¬ 
cipe. Nous étions donc exposé à tomber dans des répétitions tou¬ 
jours fastidieuses, et ce danger nous paraissait difficile à éviter. 
Cette singulière coïncidence, la gravité de cette question si vaste des 





ÉTUDE SUR LES MATERNITÉS. 275 

Maternités, la manière sérieuse, pratique et si complète dont M. le 
docteur Léon Le Fort a su traiter son sujet, l’importance du recueil 
dans lequel devait paraître notre travail, toutes ces considérations 
étaient bien de nature à nous inspirer de sérieuses réflexions, à 
stimuler notre zèle, mais aussi à nous imposer le devoir de redoubler 
d’efforts afin de chercher à noos rendre digne de la mission qui nous 
avait été confiée, üne autre cause devait encore beaucoup nous pré¬ 
occuper : nous avons eu le regret de ne pas pouvoir nous procurer 
un certain nombre de travaux spéciaux qui nous eussent certaine¬ 
ment facilité la rédaction de notre travail ; enfin, si nous ajou¬ 
tons, et il le faut, que le délai déjà si court qui nous avait été 
accordé, bien que nous ayons obtenu un sursis, que ce délai, disons- 
nous, ait été sensiblement influencé par des circonstances tout à 
fait indépendantes de notre volonté, on comprendra facilement que 
notre travail devra présenter plus d’une lacune regrettable. Mais si 
nous n’avons pas pu être aussi complet qu’on l’eût désiré, nous 
espérons que nos lecteurs nous accorderont le bénéfice des circon¬ 
stances atténuantes, et nous nous estimerons très-heureux d'ap¬ 
prendre plus tard que notre modeste voix n’aura pas été écoulée 
avec trop de défaveur par tous ceux qui recherchent ardemment la 
solution d’un des problèmes |es plus sérieux,' les plus difficiles qui 
aient occupé et occupent encore le monde médical. 

Considéré dans son ensemble, l’ouvrage de M. le docteur Léon 
Le Fort se compose de trois parties essentielles, ou plutôt l’on pour¬ 
rait formuler ainsi les trois propositions qu’il a cherché à démon¬ 
trer : 

Les femmes qui accouchent dans les hôpitaux et dans les 
maternités, non-seulement y meurent en plus grand nombre, mais 
encore y meurent dans une proportion tout à fait insolite relative¬ 
ment à celles qui accouchent dans leur domicile. 

2“ La cause de cette mortalité effrayante doit être attribuée à la 
fièvre puerpérale, et c’est par la contagion que ce fléau destructeur 
exerce ses ravages. 

3“ II est absolument nécessaire de prendre des mesures hygié¬ 
niques sérieuses, et si l’on ne peut empêcher la maladie d éclater, 
il est cependant possible de lui opposer des barrières et de lui dire : 
tu n’iras pas plu^ loin. 

Ces trois propositions, qui forment la partie capitale de son 
ouvrage, étant démontrées, M. Le Fort noos présente d’une manière 
très-détaillée une exposition extrêmement intéressante de tout ce 
qui existe dans la plupart des pays de l’Europe : nous avoiis cru 
devoir réunir dans un seul chef les chapitres intitulés : Organisation 
des Maternités, de l’Assistance à domicile, de VEnseignement de 
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l'Obstétrique, de ta Pratique civile des Accouchetnenls, el nous en 
avons formé notre quatrième partie ou la partie descriptive. 

I. —.. De la mortalité dans les Slaternités. 

Pour prouver que la première proposition est vraie, il 
■fallait nécessairement s’appuyer sur des faits, mais s’y 
prendre de manière à éviter le double reproche que les 
sceptiques adressent d’ordinaire aux statistiques, c’est-à-dire 
celui de rinsuffisance et de l’inexactitude, A ce pointée 
vue nous croyons parfaitement justifié le développement 
que M. Le Fort a cru devoir donner à cette partie de son 
travail. Les diverses statistiques qu’il a pu se procurer, lui 
donnent un total de 1 823 093 accouchements. 

Sur 888 312 femmes (1) accouchées dans les maternités 
ou dans les hôpitaux, 30 594 sont mortes. 

Sur 934 781 accouchements opérés en ville, soit par des 
médecins appartenant à un service d’assistance publique 
ou privée et parmi la classe pauvre,.soit dans la clientèle 
civile, 4405 ont été suivis de mort. 

La mortalité a été, dans le premier cas, de 1 femme sur 
29 accouchées ; elle n’a été, dans le second cas, que de 
1 sur 212. 

■ Cette différence de mortalité si grande après les accou¬ 
chements qui ont lieu dans les maternités et ceux qui se 
sont effectués à domicile, cette différence, dit M. Le Fort, 
est générale; elle se présente à peu près dans les mêmes 
proportions partout, dans tous les climats, dans les grandes 
comme dans les petites villes. 

Ce n’est là que le résultat général et brut, si nous pou¬ 
vons dire : mais consultons certaines statistiques particu¬ 
lières qui, pour être plus restreintes, n’en ont pas moins 
une haute valeur ; étudions cette mortalité dans quelques 


(1) Le Fort, Des maternités, p. 34. 
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établissements spéciaux et comparons-la, par exemple, 
avec celle qui a pu avoir lieu sinon à la même époque, bien 
correspondante, en tout cas dans la même année, dans la 
même ville, nous verrons cette proportion changer parfois 
considérablement, et les chiffres devenir autrement élo¬ 
quents. 

On se rappelle que IVL Tarnier (1), alors interne à la 
Maternité de Paris, ayant observé la terrible épidémie de 
fièvre puerpérale qui y régna en 1856, eut l’idée de recher¬ 
cher quelle avait été la mortalité parmi les femmes accou¬ 
chées la même année dans le même arrondissement 
(ancien XIP). , 

Yoici quels furent les relevés : 

Accouchements. Décès. 

En ville.3222 10 c’est-à-dire 1/322 

) A la Maternité... 2237 132 c’est-à-dire 1/19 

Eh bien! ce rapport de 1 à 19 serait, d’aprèsM. Le Fort, 
la moyenne de mortalité observée à la Maternité ; le ta¬ 
bleau statistique qu’il a dressé comprend une période de 
soixante-deux ans, de 1802 à 1864. Elle fut parfois 
effrayante, notamment de 1860 à 1864, où nous trouvons 
les chiffres suivants : 11, 11, 7, 13 et jusqu’à 20 pour 100. 
La Clinique de la Faculté a été un peu mieux partagée, et 
cependant, pour une période de trente ans, nous trouvons 
encore une mortalité moyenne de 1 sur 21,2 accouchées. 

A Saint-Antoine,.où le nombre des accouchements a été 
bien moins considérable, la mortalité en cinquante ans a 
atteint une moyenne de près de 7 pour 100. 

üe 1854 à 1862, Lariboisière, « ce Versailles de la mi¬ 
sère », a vu mourir 8 accouchées sur 100. 

(1) Tarnier, Be la f.èvre puerpérale observée à l’hospice de la Mater¬ 
nité. Paris, 1858. Mémoire sur Phygiène des hôpitaux de femmes en 
couches, 1864, 
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En 1856, à Fhôpital Cochin, la mortalité fut, de mai à 
août, de 1 sur 19; d’octobre en novembre, de 1 sur 8. 

Pendant la dernière période de cinquante ans, l’Hotel- 
Dieu atteint une moyenne de 3,22 sur lÜO. 

M. Bébier donne la mortalité de Beaujon pendant plu¬ 
sieurs années : sur 2276 accouchements, il relate 145 au¬ 
topsiés, c’est-à-dire qu’il constate une mortalité de l 
sur 15. 

Mais, de toutes les statistiques, la plus importante sans 
contredit est celle qui est publiée dans le rapport de Màl-^ 
gaigne, et qui comprend tous les accouchements de Paris 
pour les deux années 1861 et 1862 (1). Ce document offlciêl 
met en regard les trois catégories de faits qu’il nous faut 
comparer, et nous montre pour : 

Décès. 

('baiis les hôpitaux. 1 sur 10,4 

18611 Bureaux de bienfaisance. 1 sur 194,1 

(Eu ville en dehors des bureaux... 1 sur 469,8 

f Dans les hôpitaux... 1 sur 14,8 ' 

1862 < Bureaux de bienfaisairce. 1 sur 164,6 

f En ville en dehors des bureaux... 1 sur 160,8 

Accouchements. j Décès. 

_ ,, j Dans les hôpitaux.14197 1169 

nsemme j les bureaux. . 99 911 559 

L’administration dit bien que ces deux années furent 
exceptionnellement néfastes pour les hôpitaux, et qu’il fallait 
l’attribuer à l’influence épidémique qui avait régné sur 
eux : mais les chiffres de M. Le Fort pour 4863 et 1864, 
années où la mortalité fut minime, môme satisfaisante en 
ville, accusent cependant une mortalité effrayante dans les 
maternités. 

Un tableau général des hôpitaux de Paris, donné par 
l’administration, fournit les chiffres suivants ; 

(1) Le Fort, loc.cü., p. 13. 
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Accouchées. Mortes. Pour 100. 


1861 . 7309 695 10 

1862 . 7027 490 7 

1863.. 7339 515 1,2 

1864. 7137 578 8 


M. de Lurieu (1) a donné également une statistique des 
principaux hôpitaux de France, mais nous ne la citerons 
que pour mémoire ; elle embrasse en effet une période de 
temps beaucoup trop courte, 1860-1863, et pourrait con¬ 
duire à des appréciations bien erronées. Pour ne parler 
que de Strasbourg, où il note 78 mortes sur 556 accou¬ 
chées, c’est-à-dire 1 sur 7, faudrait-il en conclure que c’est 
d'ordinaire dans cet hôpital la moyenne de mortalité? On 
sait bien que non, et, du reste, M. le professeur Stoltz, que 
nous croyons savoir en ce moment en train de préparer un 
travail sur le sujet qui nous occupe, ne manquera pas, nous 
Tespérons, de nous donner des détails intéressants sur la 
Maternité et la Clinique d’accouchements de Strasbourg. 

C’est un motif de convenance que l’on appréciera, qui 
nous commande le silence à cet égard. 

A l’Hôtel-Dieu de Lyon la mortalité fut de 1 sur 69 de 
1840 à 1852; de 1859 à 1865, elle ne fut que de 1 sur 85. 
M. Delore a soin d’ajouter que cette proportion n’est pas 
parfaitement juste, puisqu'il est sorti, en 1865, du service 
des femmes en couches pour passer dans les salles géné¬ 
rales, 21 femmes dont on ignore le sort. « L’Hôtel-Dieu 

jouit néanmoins, dit-il, sous le rapport de la fièvre puer¬ 
pérale, d’une sufiisante immunité, et ce fait est d’autant 
plus remarquable, qu’on y fait en moyenne 600 accouche¬ 
ments par an. » 

Quant à la Charité de Lyon, la proportion de mortalité 
est au moins de 4 pour 100 depuis quelques années ; encore 
cette évaluation est-elle adoucie, car, en 1865, six femmes 


(1) X. Delore, De l’hygiène des Maternités. Lyon, 1866, p. 17. 








sont mortes à THôtel-Dieu des suites de leur accouchement 
qui avait eu lieu à la Charité. 

Si maintenant nous suivons M. Le Fort dans les différents 
hôpitaux étrangers, nous serons frappés de voir que la 
proportion de mortalité est en général moindre et ne se 
rapproche des chiffres indiqués pour les hôpitaux de Paris 
que dans un certain nombre d’établissements, ainsi : 


Vienne (première Clinique) (1), de 1834 à 1863 : mortalité de 1 sur 18 
Vienne (Académie Joséphine), en 1854 : mortalité de....... 1 sur 11 

Greifswald (Clinique), de 1858 à 1861 : mortalité de. 1 sur 17 

Brême (Hôpital), de 1858 à 1863; mortalité de. 1 sur 13 

Saint Pétersbourg (Clinique de la Faculté), de 1854 à 1859 : 

mortalité de.'. 1 sur 11 

Saint-Pétersbourg (Maternité de la maison des Enfants trouvés), 

de 1855 à 1859 : mortalité de. 1 sur 19 

Zurich (Maternité), en 1860 : mortaUté de. 1 sur 10 

Stockholm (Maternité), en 1861 : mortalité de. 1 sur 17 

Goteborg (Maternité), en 1861 : mortalité de. 1 sur 12 

Lxmd (Maternité), en 1861 : mortalité de. 1 sur 16 

léna (Clinique), de 1859 à 1862 : mortalité de. 1 sur 14 


Montrer que la mortalité des femmes accouchées dans les 
hôpitaux et dans les maternités atteint en général une pro¬ 
portion énorme^, n’était pas suffisant ; il fallait encore pou¬ 
voir mettre en regard de cette mortalité celle des femmes 
accouchées à domicile. Les bureaux 'de bienfaisance et des 
sociétés particulières ont organisé dans bon nombre de 
villes des services d’accouchements à domicile, souvent plus 
recherchés que ceux des hôpitaux, et dont M. Le Fort n’a eu 
garde de négliger les résultats. Nous ne reproduisons que 
quelques-uns de ses chiffres : 

Londres, Westminster general Dispensary. 


1818-1828. 7717 accouchées, 1 morte sur 453 

Londres, Westminster benevoient Institution. 
1822-1828. 4761 accouchées, 1 morte sur 595 


(1) En 1834, la Maternité de Vienne fut divisée en deux services dis¬ 
tincts : 1° la première clinique destinée aux étudiants ; la deuxième cli¬ 
nique réservée aux élèves sage-femmes. 
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Londres (Royal Maternity Gharity). 


1860-1864. 17 242 accouchées, 1 morte sur 325 

Londres (viUer). 

1860-1864. 562623 accouchées, 1 morte sur 253 

Londres, Saint-Thomas Hospital. 

1858-1864. 3512 accouchées, 1 morte sur 390 

Londres, Guy’s Hospital. 

1853-1860. 11928 accouchées, 1 morte sur 331 

1861. ..... 1505 accouchées, 1 morte sur 376 

1862 ., 1702 accouchées, 1 morte sur 567 

1863 ... 1576 accouchées, 1 morte, sur 143 


On voit, par la multiplicité dé ces services à domicile à 
Londres, que de l’autre côté du détroit on a reconnu beau¬ 
coup d’avantages à ce que les femmes accouchent chez 
elles plutôt que dans les maternités. 


Paris, XII« arrondissement. 

1856.. 3222 accouchées, 1 morte sur 322 (Tarnier) 

Paris, Bureaux de bienfaisance. 

1861...... 6212 accouchées, 1 morte sur 193 

1862. 6422 accouchées, 1 morte sur 164 

Paris (Ville). 

1861 . 44481 accouchées, 1 morte sur 169 

1862 . 42796 accouchées, 1 morte sur 160 

Saint-Pétersbourg (Ville). 


1845-1852. 209612 accouchées, 1 morte sur 149 

M. Poullet (1) a dressé pour les années 1864 et 1865 un 
tableau de tous les accouchements qui ont eu lieu à Lyon : il 
en a fait deux sections comprenant, l’une les accouchements 
effectués à l’Hôtel-Dieu et la Chaiûté avec leur chiffre res¬ 
pectif de mortalité, et l’autre tous ceux qui ont eu lieu dans 
la ville. Voici le résultat qu’il a obtenu ; 


(1) Delore, loc. dt., p. 27. 
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Lyon 1864. 

Ville. 7066 accouchées, 18 mortes. 

Les deux hôpitaux. 1781 accouchées, 60 mortes.(Quelle différence!) 

Lyon 1865. 

Ville. 7707 accouchées, 54 mortes. 

Les hôpitaux. 1162 accouchées, 70 mortes. 


Lors de là fameuse discussion qui eut lieu à l’Académie 
de médêcine sur la fièvre puerpérale, en 1858, M. Depaul(l) 
rappela l’existence éphémère d’une association de secours 
à domicüe fondée sous le patronage de la reine Amélie et 
qui fonctionna pendant onze années, de 1837 à 1848. Sur 
1258 accouchées prises dans une période de quelques 
années, il n’y a pas eu 1 décès, alors que dans l’une des 
années dé Cette même période, en 1841, il est mort 
4femmes sur 100 dans les hôpitaux. 

Enfin, en qualité de médecin accoucheur de la Société 
de maternité de Strasbourg, il nous sera permis, à nous 
aussi, de fournir notre petit contingent. Dans la période 
décennale de 1855 à 1864 (c’est de 1855 que date notre 
entrée en fonctions), la Société a donné ses secours à 3930 
femmes accouchées soit en ville, soit dans la banlieue. 
Non-seulement elles ont fourni très-peu de malades, mais 
parmi ces malades, je ne puis trouver plus de 6 cas de fièvre 
puerpérale. 

Il nous semble impossible, d’après ce qui précède, de 
nier ce fait que voulait prouver M. Léon Le Fort, à savoir, 
que la mortalité des femmes en couches est infiniment 
grande dans les hôpitaux et les maternités qu’en ville. 

Mais toutes ces statistiques sont-elles bien exactes? Ne 
peuvent-elles pas être en quelque sorte disséquées et 
fournir sous plus d’un rapport matière à discussion ? En 

(1) Depaul, Bulletin de l’Académie de médecine, 15 juin 1858, et 
De la fièvre puerpérale. Communications à l’Académie. Paris, 1858, 
p. 370. 
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d’autres termes, peut-on leur accorder une valeur absolue, 
ou bien faut-il faire quelques restrictions ? M. Le Fort va 
nous répondre. 

Tout d abordj il nous fait observer qu’on n’a presque 
jamais fait de distinction entre les décès par cause pure¬ 
ment puerpérale et ceux qui furent amenés par des maladies 
intercürrentes, en rapport plus ou moins éloigné avec la 
puerpéralité : ce desideratum ne peut être comblé qUe pour 
quelques établissements. Il nous montre dans un ta¬ 
bleau (1) le rapport entre ces deux catégories de décès 
pour les hôpitaux de Paris pour l’année 1862 ; nous y 
voyons qu’en faisant le relevé dé la proportion {par 
100 malades) des décès par cames génét^ales, les (îhiffrBs 
oscillent entre 0,8 et 2,1 pour 100^ chaque établissement 
perdant relativement au nombre de ses pensionnaires à peu 
près le même chiffre de femmes atteintes d’affections étran¬ 
gères à la puerpéralité '; mais que la différence est bien plus 
considérable, si nous comparons la proportion des décès 
par cames puerpérales survenus dans les différents établisse- 
mentSj car cette oscillation va de 3,5 à 8 pour 100. 

Gette différence est rendue encore plus frappante par 
M. le docteur Spâthj dans le tableau qu’il a dressé sur la 
mortalité qui a eu lieu à la Maternité pendant une épé- 
démie de fièvre puerpérale en octobre, novembre, dé¬ 
cembre 1861 et janvier 1862 ; il én ressort que pendant là 
durée de cette épidémie, le nombre des décès par causes 
générales ne fut que de 5, en y comprenant môme un 
cas de rupture spontanée de l’utérus, tandis que le nombre 
des décès par cause puerpérale atteignit le chiffre de 148, 

La mortalité par affections intercurrentes entre dans la 
mortalité générale des accouchées comme un élément numé¬ 
rique à peu près invariable : si donc on voit le chiffre total 


(i) Le Fort,/oc, c//.,p. 35. 
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des décès monter momentanément très-haut pendant un ou 
plusieurs mois et présenter des variations très-notables, on 
peut affirmer, sans s’exposer à commettre une erreur, que 
cette différence notable et accidentelle tient à l’augmenta¬ 
tion du chiffre des décès par cause puerpérale, ou plutôt 
par fièvre puerpérale. D’ailleurs, cette cause d^erreur perd 
presque toute sa valeur et peut être négligée quand il s’agit 
de chiffres aussi considérables que ceux qu’a pu rassembler 
M. Le Fort. C’est, comme il le dit fort justement, c’est 
d’une manière relative et non absolue qu’il faut constater la 
mortalité après l’accouchement; ce qu’il veut, c’est compa¬ 
rer la mortalité des divers établissements avec les résultats 
obtenus en ville. Il vaut même mieux prendre pour point 
de départ la mortalité générale : « Si l’on procède autre- 
» ment, on n’a, pour établir la distinction entre les causes 
)» de la mort, que le diagnostic du médecin : ce que l’un 
» appellera fièvre puerpérale sera considéré par un autre 
» comme péritonitesimple, comme métrite simple, comme 
» fièvre typhoïde même, et tel décès qui pour l’un figurera 
» dans la statistique des fièvres puerpérales, en séra re- 
» tranché par l’autre.... » « Une autre cause d’erreur, plus 
importante et réelle, consiste dans Tomission d’un nombre 
plus ou moins considérable de cas mortels. Beaucoup de 
maternités, en effet, ne forment qu’une section d’un 
hôpital général, et souvent alors les femmes atteintes de 
fièvre puerpérale ou d’affections intercurrentes sont trans¬ 
férées dans un service distinct des salles d’accouchement, 
et la statistique des accouchées se trouve améliorée de 
toute l’aggravation qui se porte alors sur celle des salles de 
médecine. » M. Le Fort (l)en fournit des exemples remar¬ 
quables : ainsi, à Vienne, Prague, Munich; quelquefois, il 
est vrai, il a pu, connaissant le sort ultérieur, rectifier la 


(1) Le Fort, /oc. ciU, p. 39. 
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statistique et la faire figurer dans ses calculs, mais il n’a 
pas fait figurer celles où cette indication n’était pas donnée. 
Ainsi, pour Cologne (p. ki), la statistique de la mortalité 
de la Maternité, qui ne figure pas dans le relevé qu’il a 
donné, fournit le résultat suivant pour la période de 1856 
à 1859 : 

Accouchées, 982 ; mortes, 16 ; transférées à l’hôpital, 29. 

Or, en négligeant le chiffre des malades transférées, on 
a une mortalité de 1 sur 61, tandis qu’en comptant comme 
mortes la seulement des malades envoyées à l’hôpital, 
on trouve la proportion de 1 sur 32. 

Cependant, quand le transfert est exceptionnel ou mi- ■ 
nime eu égard au nombre total des malades et des accou¬ 
chées, il n’a pas craint d’utiliser la statistique générale 
(Vienne, Prague). 

« Les mômes causes d’erreur, tenant au transfert dans 
les hôpitaux des accouchées devenues malades, semblent 
devoir exister encore lorsqu’il s’agit d'accouchements faits 
à domicile, mais dépendant d’un service public ou privé et 
attaché plus ou moins directement à des services hospi¬ 
taliers, comme les Polycliniques allemandes, nos bureaux 
de bienfaisance, les institutions charitables de Guy’s Hos¬ 
pital, Materhity Charity. Il n’en est rien cependant, et si 
quelques décès survenant assez longtemps après im accou¬ 
chement, mais pouvant être rapportés à la puerpéralité, ne 
figurent pas dans les statistiques des maternités à domicile, 
on peut affirmer que ces cas sont absolument excep¬ 
tionnels et ne changent rien à la signification scientifique 
des chiffres produits. » Les registres officiels des hôpitaux 
de Londres, la loi qui oblige à prendre l’observation de 
chaque malade à Saint-Pétersbourg, les tableaux que sont 
obligés de remplir les élèves pour chaque accouchée dans 
la plupart dès villes d’Allemagne, montrent que si quel¬ 
ques erreurs sont inévitables, elles doivent être très-rares j 
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aussi M. Le Fort consent-il à faire une concession, à abaisser 
un peu le chiffre de mortalité dans les hôpitaux, tout eii 
restant convaincu qu’il est au-dessous de la réalité ! 

En résumé, nous nous trouvons en présence de ces 
chiffres : 

Aecouchemeiits. Décès. 

A domiêile . 934781 4405 ou 1 décès sur 212 accoucliées 

A rhôpital.. 888312 30394 ou 1 décès sur 32 accouchées 

et PQUS croyons pouvoir dire (1) : « La mortalité des femmes 
,} accQuehées dans les cliniques, les hôpitaux et les maternités, 
» est hors de toute proportion avec ce qu'elle est en ville. » 

II. — Dei^ causes de !a mortalité dttus les Slaternîtés. 

Après avoir bien constaté que la mortalité des femmes 
accouchées en ville et à l’hôpital présente une différence 
tout à fait insolite, on est amené tout naturellement à re¬ 
chercher les causes de cette différence : disons-le de suite, 
M. Le Fort, et il n’est pas le seul, a procédé par voie d’ex¬ 
clusion; il est arrivé à conclure que c'est à la fièvre puer¬ 
pérale qu’il faut particulièrement attribuer les décès sur¬ 
venus après l’accouchement. Mais la question de l’étiologie 
qu’il s’agissait de résoudre est complexe ; il fallait, d’une part, 
rechercher les causes plus ou moins nombreuses qui peu¬ 
vent prédisposeriez accouchées àtomher malades dans les 
hôpitaux; d’autre part, après avoir reconnu le véritable en¬ 
nemi, se demander pourquoi c’est dans les hôpitaux et 
les maternités qu’il se montre si impitoyable. 

Examinons d’ahord la part d’influence respective que 
l’on doit accorder à chacune des causes générales qu’on n’a 
jamais manqué d’invoquer toutes les fois qu’on s’est mis à 
discuter sur cette grave question de l’état sanitaire dans les 
maternités. 


(1) Le Fort, loc. cit., p. 49. 
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Influence de Vhùpital. Cette influence doit être envisa¬ 
gée sous deux points de vnie. Évidemment les femmes qui 
vont faire leurs couches à rhôpital, n’y respirent pas un air 
parfaitement sain, mais en cela elles ne devraient pas être 
plus mal partagées que les malades des services de méde¬ 
cine et de chirurgie, s’il n’y avait pas une autre influence 
plus décisive; nous dirons même plus, c’est que sans cette 
autre influence, elles devraient presque être plus heureuses 
que bien des femmes accouchées en ville, et nous parlons 
ici de celles qui sont secourues par les bureaux de bienfai¬ 
sance ou les sociétés de Maternité. Combien de fois, par 
exemple, n’avons-nous pas eu l’occasion d’intervenir pour 
accoucher ou délivrer de ces malheureuses plongées dans 
la plus affreuse misère : une petite chambre où grouillaient 
souvent d’autres enfants, dont les murs laissaient suinter 
une froide humidité ; par contre, souvent une chaleur de 
40 degrés, car dans ces ménages la pièce sert en même 
'temps de cuisine ; quelquefois, pas moyen d’ouvrir une 
misérable fenêtre; un plancher sale, humide, souvent rem¬ 
pli d’ordures, le lit de la mère souillé, répandant une odeur 
infecte; une atmosphère générale telle que nous nous 
demandions comment des êtres humains pouvaient encore 
trouver suffisamment d’air. Eh! bien, nous avons été 
frappé plus d’une fois de voir si rarement se produire des 
accidents à la suite d’opérations souvent fort pénibles. Si 
donc les services de Maternités présentent tant de dangers 
pour les femmes qui y accouchent, il faut admettre, à côté 
de Vinfluence de Vair d'hôpital en général, une influence spé¬ 
ciale plus fâcheuse encore et dont l’importance sera démon¬ 
trée plus loin. 

Différence dans l'état social.. Nous pouvons hardiment 
l’annuler, par la raison toute simple que les accouchées 
seeoui^s en ville se trouvent bien souvent dans les mêmes 
conditions de misère que les femmes accouchées dans les 
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hôpitaux : d’ailleurs un tableau nous a déjà montré uné bien 
faible différence entre la mortalité des femmes en ville en 
général et de celles qui y sont secourues par les bureaux 
de bienfaisance, et cependant ici il y a une différence hors 
de toute proportion avec leur état social respectif. 

Vétat moral des femmes reçues dans les maternités. S’il 
est difficile, pour ne pas dire impossible, de se rendre un 
compte exact du degré d’influence qu’exerce-le moral sur 
la femme qui se trouve dans Vétat de puerpéralité, et nous 
comprenons Tétât de puerpéralité dans son sens le plus 
large, il serait tout aussi difficile de vouloir nier que ce 
trouble psychique existe. Dussions-nous nous exposer à 
provoquer par-ci par-là des sourires dédaigneux, nous 
n’hésitons pas à exprimer notre opinion basée sur des faits: 
certes, nous n’irons pas pousser la naïveté jusqu’à dire que 
le moral à lui seul provoquera le développement de la 
fièvre puerpérale chez une femme récemment accouchée : 
mais ce dont nous sommes profondément convaincu, c’est- 
iîue celte disposition psychique doit réagir fortement sur 
la santé des femmes accouchées dans les établissements 
hospitaliers. Quelles sont, en effet, les conditions dans les¬ 
quelles se trouvent d’ordinaire les accouchées? Ce sont, 
d’une part, des femmes mariées ; ou bien c’est la misère qui 
les envoie à l’hôpital, et très-souvent alors elles sont encore 
préoccupées de l’intérieur de leur ménage, car souvent 
elles laissent à la maison d’autres enfants, que personne 
ne surveille, le mari travaillant au dehors toute la journée. 
Ou bien Taccouchement a dû se faire à domicile, mais Tin- 
tervention obstétricale a été reconnue nécessaire, les pre¬ 
mières tentatives n’ont pas réussi, et la malheureuse est 
envoyée à Tbôpital, où Ton sait que Ton pourra plus facile-, 
ment terminer l’accouchement, car on a sous là main les 
aides nécessaires quand il s’agit de faire des opérations 
laborieuses. 
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Ou bien ce sont des filles-mères. D’accord avec tous ceux 
qui ne se sont occupés de la question qu’au point de vue 
pratique et humanitaire, nous n’aurons pas à insister lon¬ 
guement sur la situation d’esprit dans laquelle se trouve 
une fille enceinte qui se voit obligée de franchir le seuil de 
l’hôpital pour y faire ses couches : heureuse encore quand 
elle sait qu’elle peut en sortir, comme par exemple à Vienne, 
sans être forcée d’emmener son enfant. 11 est deux ordres 
d’idées ou de sentiments qui tourmentent beaucoup de ces 
malheureuses, et nous pouvons hautement le proclamer, 
parce que nous avons entendu tr'es-souventîovmnlev ces plain¬ 
tes : or ce que nous avons entendu dans telle localité, ou 
dans telle maternité, doit s’être représenté dans toutes les 
conditions analogues. Il y a d’abord la peur d’être atteinte de la 
f.èvre puerpérale, soit que cette peur soit purement chimé¬ 
rique, soit qu’elles aient appris, on ne sait comment, que 
des accouchées deviennent souvent malades à l’hôpital: 
d’autre part, elle sont très-tourmentées à l’idée de savoir 
que, pendant toute la durée du travail, alors que déjà elles 
sont en proie à des douleurs physiques, elles sont entourées 
d’un nombre plus ou moins considérable d’élèves qui, sous 
le prétexte d’enseignement, se livrent à des examens sou¬ 
vent plus nombreux qu’il ne serait nécessaire ; de plus, 
au moment où l’accouchement est sur le point de se ter¬ 
miner, à plus forte raison quand l’intervention de l’art est 
reconnue nécessaire, et où nécessairement l’affluence des 
assistants est plus considérable; enfin quand arrive la 
visite, et qu’au lieu de ce repos bienfaisant dont toute 
accouchée devrait avoir le droit de jouir, elle se voit encore 
entourée, questionnée ; nous le demandons franchement, 
n’y a-t-il pas là réunies toutes sortes d’idées et de sentiments 
qui doivent troubler le sens intime de beaucoup de femmes 
ou filles qui entrent à l’hôpital pour y faire leurs couches ? 
Nous ne voudrions certes pas nous exagérer la valeur de 

2« SÉRIE, 1866. —JOSE xx\i. — 2* partie. 19 
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cessentimjBjits; mais à ceux qui viendraient nous dire qu’ils 
n-existent pas, nous répondrions catégoriquement par ce 
dont nous avons été témoin. Dans l’hiver de 1853 à 1854 nous 
avons fait un service actif à la première clinique d’accouche¬ 
ments, au grand hôpital de Vienne; à cette époque, un seul 
petit corridor séparait la première de la deuxième clinique, 
c’est-à-^dire de celle des élèves sages-femmes. Un simplecarton 
indiquait aux femmes enceintes (c’étaient presque toujours 
des filles, et cependant elles savaient toutes qu’elles pour¬ 
raient sortir de l’hôpital sans être obligées d’emmener leur 
enfant), un simple carton, disons-nous, ieur indiquait le ser-- 
vice dans lequel elles seraient dirigées : il faut savoir qu’au 
moins à cette époque, quatre jours par semaine étaient 
consacrés à l’admission des femmes enceintes ou en travail 
dans le service de la première clinique, et les trois autres 
dans cehii de la deuxième clinique. Eh bien, nous savons, 
nouTseulement par ouï-^dire, mais nous le tenons de l’aveu 
de bien des femmes venues pour accoucher, qu’arrivées 
dans le corridor où elles lisaient en quelque sorte un arrêt 
de condamnation, beaucoup d’entre elles ressortaient pour 
se représenter le lendemain, sachant qù’alors elles étaient 
certaines d’être admises dans la deuxième clinique. Passons 
de Vienne à Strasbourg ; ce sont, en quelque sorte, les 
deux antipodes dans lesquels nous ayons pu étudier les 
faits directement au point de vue qui nous occupe; ici 
tout se sait, les accouchements sont beaucoup moins fré-> 
quents, les conditions de salubrité dans lesquelles se trom 
vent les accouchées biœa plus favorables, et cependant 
quand en ville U s’agit, pour une cause ou pour une autre, 
de proposer à une femme d’aller faire ses couches à l’hô- 
pital, c’est un véritable épouvantail! La crainte de tomber 
malade (c’est-à-dire d’avoir la fièvre puerpérale et de mou^ 
rir}, quand bien même il n’y a pas momentanément d’épi¬ 
démie, des sentiments pénibles rien qu’à l’idée d’entrer 
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à la clinique, la pensée de laisser leur ménage abandonné, 
tout cela les jette dans un trouble dont nous avons été trop 
souvent témoin pour ne pas croire qu’il soit fondé sur un 
sentiment bien réel. 

Les hôpitaux et les maternités reçoivent les cas les plus 
graves: cela est vrai, et c’est pourM. Le Fort l’argument le 
plus puissant. Il arrive en effet souvent, comme nous le di¬ 
sions plus haut, qu’on envoie des femmes en travail de la 
ville à l’hôpital, alors qu’elles sont déjà épuisées par de lon¬ 
gues heures de souffrance, « et trop souvent par des ma¬ 
noeuvres obstétricales mal conçues, témérairement exécu¬ 
tées » ; seulement ici nous trouvons M. Le Fort un peu 
sévère; il eût pu ajouter que. souvent aussi ces manœuvres 
obstétricales étaient bien indiquées, mais que l’accouche¬ 
ment n’a pu être terminé parce que l’on n’avait pas à ses 
côtés un aide qui pût vous seconder avec des forces fraî¬ 
ches et nouvelles. A qui n’est-il pas arrivé, par exemple, 
d’être appelé trop tard par la sage-femme pour faire une 
version, alors que les eaux sont parties déjà depuis de lon¬ 
gues heures, et que la matrice resserrée sur l’enfant ou bien 
rend d’emblée l’opération impossible, ou bien ne vous 
permet pas de l’achever ! On opère en général bien plus 
souvent dans les hôpitaux qu’en ville. Mais il paraît en être 
tout autrement dans quelques polycliniques d’accouche¬ 
ments, c’est-à-dire dans les services d’assistance à domicile 
de certaines villes d’Allemagne. Ainsi (1), dans la Polycli¬ 
nique de Leipzig il y eut : 

De 1849 à 1859, 1203 accouchements, dont 891 naturels 
et 312 ayant nécessité l’intervention obstétricale; il y eut 
donc une opération sur 3,8 accouchements, tandis, que 
dans la Maternité de la même ville, H n’y en eut qu’une sur 
7,6 de 1856 à 1859. 


(1) Le Fort, loc. dt., p. 54. 
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Cette différence est encore plus grande si l’on compare 
la Maternité de Paris avec la Maternité et la Polyclinique 
de Leipzig. M. Le Fort l’explique par les deux causes sui¬ 
vantes : «La première, c’est que beaucoup de sages-femmes 
lorsqu’elles se trouvent, dans leur clientèle privée, en pré¬ 
sence d’un accouchement anormal, aiment mieux invo¬ 
quer le secours de la Polyclinique que d^envoyer leur ma¬ 
lade à l’hôpital ou à la Maternité ; la seconde, c’est que par 
un désir un peu trop vif de s’habituer aux manœuvres 
obstétricales, les jeunes praticiens ou ceux qui les dirigent 
appliquent le forceps, par exemple, dans un certain nom¬ 
bre de cas où un peu plus de patience rendrait son appli¬ 
cation inutile.» Eh bien! malgré cette fréquence plus 
grande de l’intervention obstétricale, la mortalité dans la 
Polyclinique est de 1 sur 92, tanàis qu’elle fut dans la cli¬ 
nique de la Maternité, de 1856 à 1859, de 1 sur 30; cequi 
amène directement M. Le Fort à démontrer que; 

La fréquence des opérations obstétricales ne modifie que peu 
la mortalité générale. « Elles peuvent (p. 56) prédisposer les 
accouchées à des péritonites traumatiques, à l’atteinte de 
la contagion elles peuvent concourir à augmenter la mor¬ 
talité, et l’on peut affirmer qu’elles l’augmentent, mais cette 
augmentation est légère par rapport à celle qui dépend de 
la contagion. » C’est un fait que nous avions déjà eu l’occa¬ 
sion de constater à Vienne; dans l’hiver de 1853 à 185à, il 
y eut à la première clinique, et cela à peu d’intervalle, 
deux explosions de fièvre puerpérale; nous ne pouvons 
plus, malheureusement, retrouver dans nos notes les chif¬ 
fres exacts, mais ce dont nous nous souvenons parfaite¬ 
ment, parce que cela nous avait extrêmement frappé, c’est 
que la plupart des femmes qui avaient pendant l’accouche¬ 
ment subi quelque opération, furent épargnées par le fléau : 
dans le même hiver, une explosion éclata dans la deuxième 
clinique ; M. le docteur Spath, qui alors en était le chef de 
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clinique, et avec lequel nous eûmes d’excellents rapports, 
nous dit plus tard que la même chose avait eu lieu Hans son 
service. 

Il a dressé un tableau (1) statistique très-intéressant sur 
l’épidémie de fièvre puerpérale qui régna dans la deuxième 
Maternité pendant les mois d’octobre, novembre, dé¬ 
cembre 1861, janvier, et les 1 et 2 février 1862. 

De ce tableau, dans lequel tous les accouchements ont 
été divisés par catégories bien déterminées, il résulte 
que : 

1° Sur 30 femmes opérées, 9 sont mortes, c’est-à-dire 
30 pour 100. 

2“ Sur 24 accidents, hémorrhagies, rupture de l’utérus, 
éclampsie, 10 sont mortes, c’est-à-dire 41 pour 100. 

Mais cette forte proportion de mortalité diminue singu¬ 
lièrement si l’on examine la part que ces opérations ou acci¬ 
dents ont prise dans la mortalité générale : l’intervention 
obstétricale n’y figure plus que pour 0,7 pour 100 de la 
mortalité totale; les accidents, pour 0,8 pour 100 ; la fièvre 
puerpérale, pour 8,5 pour 100. 

Ce dont il faut bien se pénétrer, c’est que la mortalité 
générale des accouchées n’est nullement en rapport avec 
le nombre des accouchements qui ont nécessité une opé¬ 
ration, mais que c’est avec la nature des secours qu’elles 
reçoivent, avec la nature du lieu où elles accouchent (hôpital 
ou domicile), avec les conditions de salubrité de l’hôpital, 
que varie cette mortalité. 

Voulez-vous un exemple? Voyez la Maternité de Paris, 
c’est celle qui fournit le moins d’opérations (1 sur 38), c’est 
cependant la plus meurtrière (1 morte sur 14 accouchées) ! 
A la Maternité de Munich (1 opération sur 12 accouchées), 
on ne constate qu’une mortalité de 1 sur 73. 


(1) Le Fort, loc. ciU, p. 57. 
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Autre exemple : en tête des services d’accouchements les 
plus favorablement partagés, se trouvent les services dé¬ 
pendant de Guy’s Hospital et de la Polyclinique de Leipzig; 
ce sont éux qui ont fourni la plus petite mortalité. Eh bien ! 
à Guy’s, on ne compte que 1 opération sur 84, et à Leiprig 
1 sur k ; mais ce sont des services d'assistance à domicile. La 
Maternité de Paris èst l’institution où l’oii â le uioiiis opéré, 
et ce'pendant sa mortalité dépasse de beaucoup cellè de 
tôus les autres établissements. Cette différence est réndué 
encore plus frappante si l’on compare les accouchements 
à domicile dans tlïie même ville avec ceux de son, hôpital 
d’accouchements : c’est ce que montre très-bien lè tableau 
de la page 60. 

La coîiclüsiôn dé tout ce qui précède est facile à tirer ; 
puisqu’il est constaté que dans les hôpitaux et dans les 
niàtëimïtés la mortalité est hors dé toute proportion avec ce 
qu’elle est pour lés femmes âccouchées en ville ; puisque 
cëttê différence n’ëst pas en rapport avec les diverses in¬ 
fluences que nous venons de passer en revue ; puisqu’elle 
se représente partout dans les établissements hospitaliers, 
c’est ià qU’il faut chercher la cause principale de cette mor¬ 
talité : cette cause c’est la fièvre puerpérale. 

De la fièvre puerpérale. — « La fièvre puerpérale, qu’on 
pourrait appeler, avec M. Cruveilhier, typhUs puerpéral, 
ést-ellë une maladie essêntiëllè, pëüt-on là rapprocher du 
typhus des armées, de l’infection purUlénte oU de l’infec¬ 
tion putride? Est-ellè une phlébite OU une Intoxication par 
Un principe toxique particulier? Ce sont des questions que 
je n’ai pâs à aborder ici et qui, je l’avoue même, ne me 
soiîicitënt guère. Ce n’est pas la théorie, c’est l’observation 
des faits qui nous conduira, je réspère, sinon à faire dis¬ 
paraître, du moins à rendre beaucoup plus rare cette ter¬ 
rible complication de la puerpérâlité. a C’est ainsi que 
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débute M. Le Port en entrant an cœur de la question} mais 
nous verrons bientôt qu’il n’est pas resté complètement 
fidèle à son programme* Est-ce un blâme? Certes non, 
car il lui était presque impossible de fouler aux pieds la 
théorie d’une manière absolue, en voulant traiter sérieuse¬ 
ment un sujet d’une telle importance. Nous disons sérkum-^ 
ment, car il y a plusieurs manières d’envisager la question 
de la fièvre puerpérale, l’histoire des discussions acadé-- 
miques est là pour le prouver. Ainsi l’on peut, fatigué, 
désolé de voir cette terrible maladie résister à tous les 
traitements, provoquer une discussion à laquelle prendront 
part tous les hommes compétents en fait dé pratique obsté¬ 
tricale : chacun viendra avec son contingent d’observa¬ 
tions, mais aussi chacun, tour à tour, proposera le traite^ 
ment qui, relativement, lui aura paru lé plus efficace} à 
moins de vouloir fermer les yéux à la lumière, à l’évidenCé, 
chacun sera forcé d’admettre, les faits étant là^ que c’êSt 
dans les hôpitaux et dans les maternités que cètte maladie 
est si implacable, surtout quand elle se montre sous forme 
épidémique (nous n’attachons pour le moment pas de sens 
spécial à ce dernier mot); mais poussé par je ne sais quel 
aveuglement, il passera précisément à côté de la question 
hospitalière, ou bien la touchera légèrement, l’effleurera à 
peine ; il ne traitera la maladie que comme maladie, et 
cherchera dans un discours plus ou moins étendu, souvent 
fort spirituel, à développer sa théorie relativement à la 
nature de cette maladie mystérieuse. C’est là le spectacle, 
on pourrait dire plaisant, si le sujet n’était si grave, qu’a 
présenté la mémorable discussion qui eut lieu à l’Académie 
impériale de médecine en 1858. 

Dès l’année 1854, où nous avions fait Un service actif à la 
première clinique de Vienne, et où nous avions eu l’occa¬ 
sion d’observer coup sur coup deux explosions de fièvre 
puerpérale, nous étions revenu avec une eontiction bien 
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arrêtée, non pas si l’on veut sur l’essence, la nature de la 
maladie, mais bien sur son origine, sur la manière dont 
elle peut se développer. Cherchant à utiliser les matériaux 
que nous avons pu nous procurer dans le court espace de 
temps qui nous était accordé pour rédiger ce travail, nous 
avons relu d’un bout à l’autre la discussion de l’Académie 
de médecine de 1858, et nous avouons avoir éprouvé une 
véritable déception. Il ne nous appartient pas et nous 
n’avons nul désir de faire une critique rétrospective de ce 
brillant tournoi d’éloquence médicale. Mais ce dont nous 
ne pouvons nous empêcher, c’est de déplorer que cette 
savante discussion n’ait pas davantage tourné au profit de 
l’humanité : si la science y a peut-être gagné, à coup sûr 
les accouchées n"en ont pas tiré grand bénéfice. Toutefois 
nous devons féliciter et remercier ceux des orateurs qui, 
sous forme de conclusion, ont eu le courage, on peut le 
dire, de proposer une mesure prophylactique sur laquelle 
nous reviendrons plus tard. 

M. Le Fort, lui, qui avait à cœur de traiter la question des 
maternités autant que possible au point de vue pratique, 
bien pénétré de son sujet, ne s’est pas demandé ce qu est 
la fièvre puerpérale; mais s’est surtout préoccupé de cette 
autre question : pourquoi et comment cette maladie exerce 
tant de ravages dans les services hospitaliers d’accouche¬ 
ments, et comme les moyens prophylactiques qu’il propose 
pour prévenir la maladie, si cela est possible, mais en tout 
cas pour l’arrêter dans sa marche envahissante, dépendent 
en grande partie de la marche du fléau, il lui a bien fallu 
étudier aussi ce dernier à son point de départ et remonter 
à l’origine, à la naissance même du mal. 

On le voit, M. Le Fort ne s’est pas posé comme médecin 
traitant une maladie donnée; mais il s’est placé comme 
hygiéniste en face d’une affection frappant des coups 
meurtriers sur un grand nombre de personnes qui se trou» 
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vent simultanément dans des conditions analogues. C’est 
donc surtout au point de vue de Vépidémicité (toujours 
entendue dans son sens le plus large), qu’il a envisagé et 
traité la question de la fièvre puerpérale, et comme la 
récente discussion à la Société de chirurgie avait été pro¬ 
voquée précisément par l’ouvrage de M. Le Fort, il était tout 
naturel et heureux que le déhat prît un caractère déter¬ 
miné et visant à des conclusions plus pratiques. 

Commençons par étudier les causes qui peuvent faciliter 
le développement de la maladie. 

Les saisons exercent une influence marquée sur la mor¬ 
talité : on a bien vu des épidémies dans tous les mois de 
l’année, mais en hiver elles sont plus fréquentes et plus 
désastreuses ; ce fait est général et très-apparent par le 
tableau graphique dressé par M. Le Fort pour les maternités 
de Paris, Londres, Vienne, Saint-Pétersbourg : quelques 
exceptions citées page 64 ne doivent et ne peuvent infirmer 
la règle. M. Trélat (1), lui aussi, accorde une grande in¬ 
fluence aux saisons ; il a étudié avec un soin particulier 
cette question au point de vue météorologique, il a dressé 
des tableaux statistiques portant sur une période de qua¬ 
rante ans (de 1825 à 1864), et indiquant la mortalité par 
mois dans les diverses maternités : les résultats ne seraient 
pas tout à fait conformes à ceux de M. Le Fort, mais qu’im¬ 
porte, s’il est d’accord avec lui pour expliquer l’action 
funeste du froid par la difficulté que l’on éprouve dans 
tous les établissements de procurer une aération suffisante 
en hiver ?D’autre part, M. Trélat admet encore une influence 
fâcheuse résultant des variations de l’état atmosphérique. 
« Mais ces variations n’agissent nullement en vertu d une 
puissance occulte et mystérieuse ; il faut comprendre leur 

(i) Bulletin de la Société de chirurgie, 1866, et Union médicale, 1866, 
p. 244. 
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influence dans ce sens que, dans Vintériêur de& matei%ités 
infectées, les mouvements météorologiques plus fréquents 
de certains mois rendent par leur action successive le 
miasme de rhôpital plus subtil et plus puissant dans ses 
effets. » Remarquons en passant que M. Trélat suppose les 
maternités déjà infectées. 

Si le froid pouvait par lui-même être si funeste, com¬ 
ment expliquer l’bistoire rapportée par M. Spath (devienne), 
dé 220 femmes accouchées en ville dans les hivers de 4861, 
1862, 1863, et apportées presque immédiatement après 
raccoucheraent à XAllgemeinenKrankhènhaus, dans les mois 
de novembre, décembre, janvier et février, et dontl séülé- 
ment succomba fBien plus, M. Spath est tellement con¬ 
vaincu de la nécessité dmne abondante ventilation,- qu’il ne 
craint pas d’ouvrir les fenêtres par une température exté¬ 
rieure de — 14® R. (—17®,$ G.). Ajoutons avec Ü. LePoft 
que si la mortalité dés acGoUGbéês suit la progression de la 
mortalité générale, raugmêntation hivernale ne se propor¬ 
tionne plus à celle de la mortalité générale^ Il y à d’ailleurs 
une raison qui, à elle seule, suffirait pour faire comprendre 
cette différence; c’est qu’en général pendant les mois 
d’hîvér le nombre des accouchements qui s’effectuent dans 
lés hôpitaux et les maternités est plus considérable que 
pendant lés mois d’été i voyèz à cet égard les tableaux de 
M. Le Fort, pages 66 ét suivantes.- 

M. Hugênbergèr, à Saint-Pétersbourg, a recherché l’in- 
fluenee qu’avaient pu exercer sur la mortalité des accou¬ 
chées les variations barométriques et hygrométriques, lâ 
quantité d’eau tombée sous forme de pluie ou dé neige il 
est arrivé â un résultat négatif et opposé à Celui deM. Dor, 
à Prague, en 4857* 

n est très-remarquable que la fièvre puerpérale ne su¬ 
bisse pas d’influence de la part des épidémies concomitantes. 
Â diverses époques ont sévi à Vienne des épidémies de cho“ 
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léra, fièvre typhoïde, variole, scarMné, rougeole, érysl- 
pélë, saûs exercer d’influence sur la mortalité des accou¬ 
chées dans le service de M. Spath, car elle était quelquefois 
réduite à zéro, pour dépasser la moyenne dans d’autres 
moments; ce qui ressort encore du tableau qu’il a dressé 
à cet égard, et cè qui n’est pas uioins concluant, c’est que 
pendant ces différentes épidémies, la mortalité fut très- 
inégale dans lés deux cliniques. 

Nous arrivons inaintenant à une question bien plus im¬ 
portante qtt’élle né pourrait paraître au premier abord. 
Quel est le dègré d’influence qu’exerce sur la santé des 
femmes enceintes un séjour plus ou moins prolongé à l’hô¬ 
pital avant l’acCduchément? Jusqu’à quel point ce séjour 
leur proCure-t-il le bénéfice de l’immunité au point de 
vue de la fièvre puerpérale ? Si la question n’est pas encore 
complètement résolue, on ne peut nier que le nombre de 
ceux qui se rallient à l’idée de Vacclimatafion ait plutôt 
une tendance à augmenter qu’à diminuer. Au resté, elle 
renferme deux éléments bien distincts, dans fesqtieïs il faut 
là décomposer. 

1* üné femme éncêintè ayant séjourné plus ou moins de 
temps à rfiôpitâl, ëst-èlîe êxpOsée à tomber malade avant 
son accoüchement? M. Tarniêr (1) va nousr^ôndre : Sur 
les 2237 accouchements effectués en 1856 à la Maternité, il 
n’èn a vu qu’un exemple, ét éneorê fut-il Contesté* Il cite 
l’éxpériénCé aussi concluante faite par M. PajOt en 1862 t 
« Depuis Six mois, éÔÔ femmes au moins sont âGConchéés 
dans notre service : 100 environ ont été malades et nous 
en avons pêrdü 30 à àO. Savez-vous combien de femmes 
enceintes ont séjourné ici au fort de l’épidémie? A peu près 
100 ; et je né parle que des femmes étant restées un temps 
assez long, comprenant quelques jours, ou quelques se¬ 
maines et même un ou deux mois. Elles étaeflt fisséminées 

(1) Tarnier, Mémoire sur l’hygiène des hôpitaux, p. 13. 
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dans toutes nos salles, éparses au milieu des lits où le fléau 
étendait ses ravages, et tandis que les accoucliées succom¬ 
baient autour d’elles, pas une femme enceinte ne devint 
malade. » 

2“ Mais jusqu’à quel point cette même femme sera-t-elIe 
exposée à tomber malade, après l’accoucbement? Quelque, 
extraordinaire que cela paraisse, on devrait conclure, avec 
MM. Tarnier, Lasserre, Spath, qu’elle sera plutôt moins 
exposée qu’en entrant à la Maternité au moment des cou¬ 
ches. Les résultats de leurs recherches sont assez curieux 
pour que nous croyions devoir les mettre sous lès regards 
de nos lecteurs. 

On sait que depuis longtemps déjà M. Lasserre (1) avait 
défendu la cause de l’acclimatation ; voici le tableau qu’il 
nous fournit : 

Femmes. Décès. 


Séjour de plus de 8 jours à l’hôpital. 791 18 

Séjour de moins de 8 jours à l’hôpital.. 528 17 

Entrées à l’hôpital en travail. 1020 52 


Le docteur Charrier avait obtenu un résultat analogue : 
Sur 1868 femmes accouchées dans les dix premiers jours qui 
ont suivi leur entrée à la Maternité, il en est mort 120, soit 
1 sur 15; sur 351 qui avaient séjourné plus de dix jours 
avant l’accouchement, il y eut seulement 9 décès, soit 
1 sur 38. 

M. Spath a fait des recherches dans ce sens à la Clinique 
des sages-femmes de Vienne en 1862, et a obtenu des 
résultats qui se rapprochent des précédents. Nous ne don¬ 
nerons que les chiffres suivants : 


Durée de séjour Malades 

avant l’accouchement. pour 100. 

De 2 à 7 jours.. 25,4 

De 8 à 14 jours. 28,5 

De 15 à 21 jours. 20,3 

De 22 à 28 jours. .. 17^2 

Deplusde28 jours.. 19^1 


(1) Thèse. 
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M. Le Fort termine ainsi : «Si Ton excepte les femmes 
arrivées après l’accoucliement terminé, et celles reçues 
pendant le travail, on voit que la morbilité semble diminuer 
par racclimatement. Il est remarquable surtout que sur 
90 femmes accouchées en ville, mais apportées à l’hopitaj 
plus ou moins immédiatement après leur accouchement, 
une seule ait été atteinte par la maladie, car on est amené 
à se demander si la cordaminafion ne s'exerce pas surtout et 
presque uniqusment au moment de Vaccouchement. Les faits 
ne sont pas encore assez nombreux pour commander la 
conviction, mais ils doivent engager à faire sur ce point 
important d’hygiène spéciale des recherches pour lesquelles 
les éléments nous manquent encore. » 

Nous avons à dessein cité textuellement cette partie des 
conclusions de^M. Le Fort et souligné une des phrases qu’elle 
contient, parce que c’est là, croyons-nous, que se trouve la 
clef de ce mystérieux problème qu’on appelle la fièvre 
puerpérale. Mais avant d’examiner la question étiologique, 
nous avons hâte de mentionner encore deux circonstances 
fqui ne sont pas sans exercer une influence marquée sur 
'^extension du fléau dans les maternités : nous voulons parler 
de Vagglomé'oiwn et de Vencombrement. 

De Vagglomération.— M. Le Fort se défend de l’idée, qu’on 
pourrait lui attribuer, de vouloir appliquer aux maternités 
ce qu’il avait dit relativement à l’influence fâcheuse des 
grands hôpitaux en général sur la santé des malades. La 
fièvre puerpérale n’est si meurtrière que parce qu’elle règne 
parfois épidémiquement ; ces épidémies étant dues en 
grande partie à la contagion, c’est la contagion qu’il faut 
supprimer. « Le problème, dit-il, peut être résolu dans 
tout établissement bien organisé, quel que puisse être le 
nombre de ses pensionnaires : la question des grandes et 
•des petites maternités perd donc déjà de son impor-- 
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tâH 0 e.«I jE fièvre puerpérale, primordiale, ajoute-t-il 
si je puis dire, celle qui sera le po.int de d.épart d’une conta¬ 
gion portée plus ou moins loin, la fièvre puerpérale spon- 
tanée et non acquise, a-t-elle son développement facilité 
par la réunion dans un mênae établissement d’un grand 
nombre d’accoucbées? Cela me paraît probable, et c’est 
èn ne sens que les petites maternités me paraissent supé¬ 
rieures nux grandes maternités. » On voit qu’il y a là deux 
.questions qui se tQU.cbent, mais qui n’en sont pas moins 
4istmctes : 1® Gomment la étend-elle dans les salles 

d’nccouchées ? Al, Le Fort répond, par la contagion. 2® Gom¬ 
ment-prendr-elle naissance ? C’est ce que nous nous pro¬ 
posons d’examiner plus tard. 

Toujours esfc-il que si, d’une paroles tableaux statistiques 
^que nous présente M. Le Fort (p. 7.5):ne paraissent pas for¬ 
mellement plaider en faveur des petites maternités, il faut, 
4’uBe autre, aller au fond des choses, et recbercher si, 
4ans les conditions hygiemques particulières à tel ou tel 
-setaWissement, on ne trouverait pa,s quelque circonstance 
p#xi^nt,e:^pliquer certains faits contradictoires, è-insi, par 
temple k s’il y a (1) un asile de femmes en couches qui 
réunisse toutes les conditions imaginables d’insalubrité, 
.c’est mGentestablement la Clinique de Paris. Elle est dans 
un endroit bas, peu aere, elle est voisine d’un immense 
amphithéâtre de dissection, et cependant sa mortalité, qui 
de 1860. à 48^ est de 7 pour 100, est hors de toute pro¬ 
portion ..avec celle de la Idaternité, qui, pour la même 
époque, est de 42 pour 100. C’est que la Clinique est un 
;petit hôpital à nnseul étage on il ne se fait que 800 accou¬ 
chements par an, tandis qu’a la Idaternité le chiffre a dépassé 
âOOO..» 


(1) Belflrg, Iqç., cit., :^8. 
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Une grande Maternité a toujours cet inconvénient, que 
si une épidémie de fièvre puerpérale y éclate, elle fera un 
plus grand nombre de victimes. Il ne faut pas oublier que 
si les questions d^’bygiène ont une grande importance pour 
les salles de malades en général, ces questions l’emportent 
sur toutes les autres s’il s’agit de salles d’accoucbées. Cela 
est si vrai, qu’on a vu le nombre d’accouchements effectués 
dans qne Maternité augmenter beaucoup, tandis que la 
mortalité y diminuait. Un argument non moins puissant 
contre les grands établissements, c’est que si une épidémie 
y exerce trop de ravages, on se voit quelquefois dans la 
nécessité de le fermer pour un certain temps et de priver 
de secours un plus grand nombre de femmes qui voulaient 
y chercher un asile. A cela on répond : Mais laisser l’hô¬ 
pital Quvert pendant une épidémie, c’est envoyer presque 
à coup sûr les nouvelles accouchées à la mort. N’est-il pas 
plus humain de les laisser accoucher chez elles, quelles 
que soient les conditions de misère dans lesquelles elles se 
trouvent, puisque vous reconnaissez vous-mêmes qu’elles 
s’y trouveront moins menacées qu’à l’hôpital ? Quelle pué¬ 
rilité! Sans doute, elles s’y trouveront mieux, mais pour¬ 
quoi ? parce qu’elles ne seront pas exposées à la contagion. 
Cherchons donc un moyen d’empêcher une réunion trop 
nombreuse d’aceouchées dans les mêmes salles : ici nous 
touchons à la seconde question, de Vencombrement. 

Sans doute le problème n’est pas facile à résoudre, car il 
se rattache à cette question d’hygiène un certain nombre 
d’autres questions dont l’importance ne doit pas être mé¬ 
connue. Mais est-il absolument impossible de le résoudre ? 
C’est ce que nous aurons à examiner plus tard ; nous ver¬ 
rons aussi plus tard, à propos de la prophylaxie, que plus 
d’une autorité compétente plaide en favem des petits éta¬ 
blissements. «La question, dit M. Le Fort, malgré ces diver¬ 
gences d’opinion, me paraît facile à résoudre- Les petits 
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établissements ont en leur faveur une moindre tendance au 
développement spontané de la fièvre puerpérale, comme 
de presque toutes les autres maladies, et une limitation 
facile des influences contagieuses. » 

Nous avons dit tout à l’heure que nous touchions à la 
question de Vencombrement. Mais qu’est-ce que l’encombre¬ 
ment ? Bien de plus facile, en apparence, que de répondre 
à cette question : « Une salle est dite encombrée quand il 
y a une trop grande quantité de malades relativement à ses 
dimensions » (Delore). C’est parfait, mais où commence 
l’encombrement ? Si l’on sait, et encore approximative¬ 
ment, combien de mètres cubes d’air doit contenir une 
salle d’une capacité donnée pour y recevoir une réunion 
d’hommes en état de santé dans un temps déterminé, 
combien est-il plus difficile de fixer la quantité d’air néces¬ 
saire aux malades réunis dans les salles d’hôpitaux ? Il n’y a 
malheureusement pas d’illusion à se faire; quelque progrès 
que l’on atteigne, quelque activité que l’on mette à employer 
les moyens d’aération et de ventilation les plus efficaces, 
il y aura toujours dans de certains moments un air plus ou 
moins insalubre qui circulera dans les salles : rien que par 
le fait, non de l’encombrement, mais de l’agglomération 
d’un certain nombre de malades dans une même salle, on 
ne pourra jamais, nous le craignons, empêcher que pendant 
un certain nombre d’heures cet air ne se charge et ne se vicie 
de miasmes, ou d’émanations organiques dégagées par tous 
les habitants de la salle ; c’est malheureux, mais c’est inhé¬ 
rent à la nature même des choses. Eh bien ! ce qui est vrai 
pour les malades en générai dans les salles d’hôpitaux, l’est 
dans une bien plus forte proportion pour les accouchées : 
« Quand on entre dans la chambre d’une femme du monde 
récemment accouchée, dit M. Delore (1), on est désagréa- 


(1) Delore, loc. cit.^ p. 3â. 
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blement impressionné par Todeur fade de l’écoulement 
lochial. C’est bien autre chose dans les grandes salles des 
maternités, où l’on accumule de 20 à 30 personnes. Pen¬ 
dant le jour, surtout à l’heure des visites, on combat la 
fétidité en ouvrant largement les fenêtres ; mais pendant 
les longues nuits d’hiver, l’air se corrompt peu à peu et se 
charge d’émanations vraiment pestilentielles. » Plus bas il 
ajoute, ce qui est parfaitement exact : « L’encombrement, 
il faut bien le savoir, ne manifeste pas toujours sa funeste 
influence au moment où il est le plus grand : c’est quel¬ 
quefois longtemps après. On dirait qu’il y a des germes dé¬ 
posés quelque part, qui ont besoin d’une incubation pour 
éclore et révéler leur présence. De même, dans une salle 
de chirurgie, j’ai fréquemment remarqué que ce n’était pas 
au moment où il y avait le plus de lits surnuméraires 
qu’éclataient les épidémies d’érysipèle, mais quelque temps 
après. » C’est une observation dont souvent on n’a pas assez 
tenu compte, croyons-nous, et qui eût pu épargner plus 
d’un étonnement à ceux qui ne savaient comment s’expli¬ 
quer l’apparition d’accidents funestes alors que rien ne 
semblait devoir les faire craindre. 

^TîQLOGiE. — Le sujet qui nous occupe est d’une si haute 
importance, les nombreuses discussions auxquelles il a 
souvent donné lieu ont été si stériles quant à la production 
de résultats véritablement pratiques, qu’on nous permettra 
à nous aussi, je le pense, de nous mêler au débat,non point 
pour nous livrer à une discussion oiseuse, mais pour cher¬ 
cher s’il n’y a pas moyen de sortir de la routine, de se 
placer sur un autre terrain, et de faire faire à cette question 
étiologique un pas réellement décisif. Nous aurons le cou¬ 
rage d^exprimer ici franchement notre opinion, dussions- 
nous provoquer par-ci par-là quelques sourires, comme cela 
arrive à presque tous ceux qui émettent une idée tant soit 

2® SÉRIE. 1866. - TOME XXVI, — 2® PARTIE. 20 
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pëü ïiëüveîle. €e qui nous- doime cë ëoürage, c’èsl, â’uûè 
part, qUe §! nom sottimés dâtis lë vfalj le servicé des accou- 
cüèhiênts tel qu’il se fait actuelléaient dans bien des hôpi¬ 
taux et maternités, devra être profondément modifié : mais 
aussi le progrès que réalisera la nouvelle organisation sera 
immense, nous osons le prédire. D’autre part, en lisant 
attentivement te qui s’était dit sur l’origitte de la fièvre 
puerpérale, il nous a semblé entrevoir notre idéé se mon¬ 
trer à l’état de germe dans certains esprits, mais sans qu’on 
s’y arrêtât. 

Deux cbo^s nous ont vivement frappé^ et nous n’avons 
pas la prétention de croire que nous ayons été- le seul à 
reoevoir cette impression. 

Lors de la mémorable discussion qui eut lieu à rAea- 
démie de médecine en 1858, nous avons vu se produire sur 
la nature de la fièvre puerpérale les opinions les plus di¬ 
verses ; il est vrai que le point de départ du débat n’ayânt 
pas été d’avance bien précisé, il devait arriver et il est 
effectivement arrivé que l’on a mis sur le même tapis ét 
confondu par conséquent les à^ectims puerpérales èt la 
fièvre puerpérale, première faute. Au bout d’un certain 
nombre de séances, on s’est aperçu, chose étrange, que l’on 
tournait dans une sorte de cércîé vîùiOux, que les localisa¬ 
teurs devenaient à Un certain moment, et sans le vouloir 
OU sans se l’avouer, essentialistes et réciproquement. "Com¬ 
ment se fait-il qu’on ne se soit pas dit : « Il y a évidem¬ 
ment dans la fièvre puerpérale bospitalière, épidémiquë, 
tin élément qui lui imprime' Un caractère spécial; s’il y a 
du vrai dans éUaeüne des manières de voir qui ont été 
exposées, il doit exister un trait d’union iipii permette de 
rallier toutes les opinions. Donnons-nous fraternellement la 
main, allons au delà de la nature, de l’essence de la ma¬ 
ladie, %t rectierehons plutôt les conditions dans lesquelles 
eue se produit. » Nous ne pouvons nous expliquer l’isolé- 
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ment dans lequel chacun est resté que par un sentiment 
d’amour-propre mal entendu et véritablement regrettable. 
Y a-t-il de la honte à venir aujourd’hui dire que l’on s’était 
trompé et que l’on professe à l’égard de telle question une 
autre opinion que celle qu’on défendait autrefois? Il nous 
semble au contraire qu’un pareil avenue peutavoir rien que 
d’honorable. 

Un autre sujet d’étonnement pour nous a été de constater 
que si dans toutes ces discussions, et même dans celle qui 
vient d’avoir lieu récemment à la Société de chirurgie, 
on s’est occupé scrupuleusement, consciencieusement de 
toutes les questions qui se rattachent à la fièvre puerpérale ; 
si l’on a parlé des grands et des petits établissements, des 
influences nosocomiales, de la grandeur et de la salubrité des 
salles d’accoüchéeSj de l’influence du moral, des saisons, 
de l’acclimatation, etc., etc.; si l’on a eu tant de questions 
à discuter et à rediscuter, on ne devait guère avoir le 
temps de s’occuper A'un petit détail : lès salles m se foW. les 
ac'couchéments dans les hôpitaux et dans les maternités ! Et 
ô’est cependant là que nous croyons le plus souvent logé 
l’ennemi qui attend à la sourdine ses victimes; c’est cepen¬ 
dant par là que sont obligées de passer tant de malheu- 
Éeuses, après y avoir séjourné plus ou moins de temps pour 
ÿ traverser la crise la plus dangereuse de leur existence, et 
être alors moissonnées dans la salle des accouchées au 



Nous le répétons, c’est de l’hiter 1853-185Û que date 
notre conviction ; auparavant nous n’avions pas d’idée bien 
arrêtée sur la fièvre puerpérale; nous savions que la femme 
enceinte, quoique se trouvant dans des conditions en 
quelque sorte physiologiques, n’en subit pas moins dans 
l’intérieur de son organisme des modifications plus ou 
moins profondes (troubles nerveux, altérations du 
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sang, etc.) (1), qui doivent la disposer à être atteinte de 
l’une ou l’autre des nombreuses affections puerpérales que l’on 
connaît, soit pendant la grossesse, soit après l’accouche¬ 
ment'. Mais nous n'avions pas eu l’occasion d’observer une 
épidémie de fièvre puerpérale; cette triste expérience, nous 
devions la faire à Vienne, car à peu d’intervalle nous fûmes 
témoin de deux explosions de cette terrible maladie, 
explosions qui non-seulement nous impressionnèrent à un 
haut degré, mais qui à plus d’un point de vue nous suggé¬ 
rèrent des réflexion^ sérieuses. 

Quelques détails d’organisation intérieure sont absolu¬ 
ment nécessaires pour l’intelligence de ce qui va suivre. A 
l'époque où nous fûmes admis à prendre du service actif 
dans la première clinique d’accoucbements, dans VAllge- 
meinenKrankenhuus de Vienne, cette division n'était séparée 
de la deuxième clinique (celle des élèves sages-femmes) que 
par un étroit corridor. Un simple carton cloué à la porte 
in(iiquait aux femmes enceintes ou en commencement de 
travail dans quel service elles allaient être admises ; or, il 
y avait par semaine quatre jours d’admission à la première 
clinique, et trois à la deuxième. Toute espèce de commu¬ 
nication était interdite pour le personnel, les élèves, etc., 
entre les deux services. Les règlements à cet égard étaient 
tellement sévères, et, ajoutons-le, si scrupuleusement 
observés, que quoique intimement lié avec M. Spâth, alors 
chef de clinique de la deuxième division, nous ne pûmes 
pénétrer dans sa salle que très-exceptionnellement ; encore 
était-ce après que nous eûmes forcément terminé notre 
service, et après lui avoir au préalable rendu une visite à 
domicile. Nous eûmes la bonne fortune, grâce à la protec¬ 
tion du docteur Gustave Braun, alors chef de clinique à la 

(1) Lauth, De la cachexie séreuse, thèse, 1852, Strasbourg. 
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première division, non-seulement d’avoir huit jours de 
garde, ce qui déjà était une faveur exceptionnelle, mais 
d’avoir tous ces huit jours correspondant à ceux des admis¬ 
sions, de sorte que nous avions sons notre inspection : 
1® la terminaison des accouchements de la veille ; 2° les 
femmes enceintes reçues antérieurement, et entrant dans 
la salle de travail ; 3° toutes les femmes qui se présentaient 
ces jours-là. Pour donner un aperçu du mouvement qui 
s’opérait quelquefois dans cette salle, nous nous permet¬ 
trons de mettre sous les yeux de nos lecteurs un relevé que 
nous extrayons de nos notes et qui indique le nombre 
d’accouchements dont nous fûmes témoin pendant ces huit 
jours de garde. 

Le 2 décembre 1853, 

Le 27 — 1853. 

Le 2 jauvier 1854 
Le 8 — 1854 

Le 21 — 1854 

Le 28 — 1854 

Le 3 février 1854 
Le 11 — 1854 

Total. 112 accouchements. 

La salle de travail était plus longue que large, mais évi¬ 
demment trop petite ; elle renfermait deux séries de 6 lits, 
placés du côté des fenêtres, mais peu distants les uns des 
autres; au milieu une longue table, sur laquelle la sage- 
femme de service lavait et emmaillottait les enfants au fur 
et à mesure qu’ils venaient au monde; à l’extrémité de la 
table, une place destinée au touriste ou au journaliste (nous 
verrons plus tard la signification de ces mots) ; car chaque 
accouchement était noté, inscrit, et les moindres particu¬ 
larités devaient être transcrites. Dans un coin se trouvait 
un immense poêle destiné à chauffer et à sécher le linge. 
Tout à côté était la salle de garde, qui communiquait large¬ 
ment avec la salle de travail par une porte toujours ouverte, 


9 accouchements. 
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et par laquelle on passait pour entrer directement dans la 
première grande et longue salle des accouchées. Ajoutons, 
pour ne rien oublier, que si ces salles nous ont paru trop 
petites, en revanche elles étaient très-hautes. 

Nous avons un total de 112 accouchements qui se répar¬ 
tissent en huit jours; supposez que -le nombre des admis¬ 
sions se fût partagé également, que la durée des accouche¬ 
ments eût été la même pour tous, nous aurions une moyenne 
de 14 femmes ayant été en travail dans la même salle dans 
les vingt-quatre heures ! Sans doute ce nombre ne doit pas 
être accepté de la sorte; d’abord nous n’avons jamais été 
dans la nécessité d’employer des lits supplémentaires; en 
second lieu, un certain nombre de femmes ayant accouché 
très-rapidement, leur séjour à la salle de travail était de 
peu de durée. Mais ce que nous pouvons affirmer, c’est que 
plus d’une fois nous avons eu 6, 8 et lû femmes simulta¬ 
nément en travail dans cette même salle. Qui ne prévoit 
déjà les conséquences possibles de cet état de choses? S’il 
est possible à une seule femme, même dans les meilleures 
conditions, de vicier plus ou moins profondément l’air de 
la chambre où elle accouche par toutes les émanations que 
son corps dégage, on peut le dire, par tous les pores et 
toutes les ouvertures (sueurs souvent très-odorantes,furines, 
fèces, sécrétions utéro-vaginales), que deviendra cet air 
lorsqu’il aura reçu encore le contingent fourni par d’autres 
femmes accouchant simultanément dans la même salle? Il 
ne sera plus simplement vicié, mais on pourra le consi¬ 
dérer comme empoisonné. Il nous êst arrivé, en effet, plus 
d’une fois, alors que nous étions de service, d’être non- 
seulement péniblement impressionné de l’odeur qui régnait 
dans la salle de travail, mais encore d’en être véritablement 
indisposé : si nous n’avions pas pris un cordial, nous nous 
serions certainement trouvé mal. Des confrères avec les¬ 
quels nous étions en rapports intimes, nous ont affirmé 



ÉTUDE SDK UES MApRNITÉS. 311 

qu’ils s’étcdent trouvés absolument dans le mime cas. 

Nous ne nous rappelons plus exactement quapd éclata 
dans la clinique la première épidémie de fièyre puerpérale; 
mais nous avons retrouvé dans nos notes une observation 
intéressante qui s’y rapport; la femme qui en fait le sujet 
est morte le 25 janvier 1854, Ut doit avoir été une des der¬ 
nières victimes, car ici notre mémoire ne nous fait plus 
défaut. Pendant une quinzaine de jours environ nous eûmes 
un repos absolu ; l’état sanitaire à la première clinique fut 
tellement satisfaisant, que non-seulement la salle spéciale¬ 
ment affectée aux malades atteintes de fièvre puerpérale 
était complètement vide (cette salle avait depuis longteuips 
reçu des femmes un nom terriblement significatif, celui de 
salie des morts, To^tenkammêr), mais encore dans la salle 
des accouchées, nous n’eûmes pas de malades. Et cepen¬ 
dant il n’y eut pas d’interruption dans le service, les accou¬ 
chements continuèrent à s’effectuer dans la seule salle de 
travail qui existait à cette époque, comme auparavant. 
Tout à coup, sans cause appréciable connue, éclata à notre 
clinique une deuxième épidémie, au moins aussi meur¬ 
trière que la première. Nous eûmes le douloureux spec¬ 
tacle du début : ayant été de garde du If au 12 février 1854, 
nous vîmes presque toutes nos accouchées tomber malades 
au bout de quelques jours, parfois même dans les vingt- 
quatre heures qui avaient suivi leur délivrance, et être 
enlevées souvent en moins de qnarante-buit heures. 

Avions-nous été les jours précédents à l’amphithéâtre 
des autopsies? Nous ne pouvons nous en souvenir, mais ce 
que nous pouvons affirmer, c’est que ni le H, ni les quel¬ 
ques jours suivants, nous n’y fimes la moindre apparition. 
Chose singulière ! c’est précisément pendant le temps où 
notre clinique jouissait de son état sanitaire si satisfai¬ 
sant, que la deuxième clinique, à son tour, était frappée ; 
or, en raison des nomh’^ouses difficultés de communication 
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que les règlements ont établies entre les deux services 
nous avons de la peine à admettre qu’une personne quel¬ 
conque ait pu apporter le contagium d’une maternité dans 
l’autre. 

Nous avons rapporté un certain nombre d’observations 
de fièvre puerpérale, toutes intéressantes sous divers rap¬ 
ports ; mais nous sommes surtout heureux d’en retrouver 
une qui nous est très-précieuse, parce qu’elle nous paraît 
répondre précisément à la question qui nous occupe : on 
nous permettra de la reproduire telle que nous l’avons 
écrite en 1854. 

Observ. pe. — R... Fr.., fille bien constituée, primipare, venue 
du service des enceintes dans la soirée du 11 février 1854, avec 
des douleurs qu’elle éprouve depuis toute la journée. Je l’examine 
et trouve l’orifice à peine dilaté comme un kreutzer (petite mon¬ 
naie) ; contractions très-douloureuses se faisant sentir à la région 
lombaire et dans tout le ventre; celui-ci est partout très-sensible à 
la pression, mais plus particulièrement à la région hypogastrique. 
Elle a beaucoup souffert jusque vers deux ou trois heures du matin 
(le 12) ; alors les douleurs se sont un peu calmées : à sept heures et 
demie, l’état du col était à peu près le même. La poche ne s’est 
rompue qu’à quatre heures de l’après-midi, et à sept heures du 
soir elle a accouché d’un garçon vivant (le 13). Dans la nuit déjà 
elle s’est plainte du ventre. Il est très-sensible à dix heures du 
matin, surtout à la région hypogastrique : il y a déjà de l’exsuda¬ 
tion. Peau chaude, face rouge, pouls au moins à 130 : langue 
blanchâtre, beaucoup de soif. L’état de la malade a peu changé, 
au point qu’aujourd’hui elle est près de sa fin ; déjà hier elle était 
un peu gourde, mais cependant me reconnaissait. Dans la nuit, 
vomissements, pas de diarrhée ; globes oculaires à moitié ternes, 
elle ne reconnaît plus personne... On apprend que le 12 février, 
pendant le travail, elle avait eu un frisson assez fort, suivi de 
chaleur. 

Nous avons choisi cette observation, parce qu’elle est la 
plus précise j mais en lisant et relisant attentivement les 
autres que nous avons recueillies, nous y trouvons quelques 
détails, quelques symptômes qui sont de nature à corro¬ 
borer notre manière de voir. En résumé, le triste tableau 
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qui s’est déroulé devant nos yeux pendant nos deux mois 
de service fut celui-ci : Une première épidémie de fièvre 
puerpérale frappe et décime les femmes récemment accou¬ 
chées ; elle est meurtrière, mais ne dure pas longtemps, 
nous pourrions même ajouter qu’elle s’éteint presque brus- 
qiæment; pendant une quinzaine de jours l’état sanitaire de 
la première clinique est excellent, nous n’avons pas une 
malade, quoique le nombre des accouchements quotidiens 
reste sensiblement le même, et par conséquent aussi le 
nombre des femmes accouchées réunies après dans la même salle; 
quoique (ceci nous pourrions au besoin le prouver par le 
relevé que nous avons fait et recueilli dans nos notes) la pro¬ 
portion des opérations ait été à peu près la même ; quoique, 
pendant ce temps, une épidémie également meurtrière 
sévissait dans la deuxième clinique. Tout à coup éclate à la 
première clinique, au moment où l’on s’y attendait le 
moins, une seconde épidémie. Le fléau frappe presque 
toute une série de malheureuses qui avaient accouché le 
même jour, dans la même salle de travail ; les unes sont 
prises de frisson déjà pendant le travail, ou bien leur accou¬ 
chement présente telle ou telle particularité indiquant qu’il 
existe déjà chez elles un commencement d'état morbide ; 
les autres tombent malades dans les vingt-quatre heures 
qui suivent leur délivrance ; d’autres enfin ne sont frappées 
que quelques jours après. Cette épidémie, aussi meurtrière 
que la précédente, a fait pendant un certain nombre de 
jours de nombreuses victimes parmi les femmes qui succes¬ 
sivement venaient d’accoucher, puis s’est éteinte ; s’est-elle 
reproduite un peu plus tard? nous n’en savons rien, car 
notre service étant terminé, nous quittâmes Vienne peu 
après. 

Cette indépendance l’une vis-à-vis de l’autre, au point de 
vue de l’épidémicité de la fièvre puerpérale, que nous avons 
pu constater dans ces deux maternités faisant partie d un 
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même grand établisserneni, n’est-elle pas upp preuve que 
cç n’est pas à des influences extérieures seules qu’il faut 
attribuer l’explosion subite de ces épidémie^ mais que 
c’est dans Vintérieur même des maternités qu’il faut eq 
rechercber la cause? 

Maintenant cette cause existe-t-elle dans les salles d’am 
CQppbées ou dans les salles d’accoucbements? Lorsque, à 
propos de l’acclimatation, M. Le Port dit que (1) « l’on est 
amepé à se demander si la contamination ne s’exerce pas 
surtout et presque uniquement au moment de l’accQucbe- 
ment, que fait-il^ sinon fpurpir précisément la réponse à 
cette question encore si litigieuse de l’étielogie 4e la fièvre, 
puerpérale? Qu’il nous permette seulement 4e lui adresser 
un léger reproche : nous croyons qu’il a été trop modeste' 
ou trop timide, en exprimant une opinion qui est aussi la 
nôtre depuis taptôt douze ans. Les chiffres sur lesquels il 
s’appuie pour donner une première base à son volumineux 
ouvrage, forment un nombre assez respectable pour que 
l’on puisse, croyons-nous, êfre très-disposé à abonder dafi® 
son sens et à admettre sous forme de conclusion ce que 
nous avons dit dès le début de notre travail. Seulement 
nous regrettons beaucoup, non-seulement poqrM. Le Fort, 
mais aussi pour nous-même, qu’il n’ait en quelque sorte vu 
qu’une question de chiffres dans son travail statistique, 
Nous le répétons ; les tableaux qu’il a dressés, ont exigé 
beaucoup 4e temps et de patience, ils ont été pulsés à des 
sources ofiicielles, ils présentent au point de vue de l’exac¬ 
titude une garantie qui paraît laisser peu à désirer ; l’au¬ 
teur a prévu et su combattre les objections qui s’adressent 
à presque tous les travaux de statistique ; et cependant ils 
présentent une lacune très-grande pour nous, qui étudions 
la question à un point de vue tout spécial. Nous eussions 


(1) Lé Fort, Iqc, cit., p. 74. 
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désiré voir M. Le Fort nous raconter ce gu^il a réellement 
vu dans l’une ou l’autre des nombreuses maternités qu’il a 
visitées et si bien décrites, nous retracer, par exemple, 
quelque épidémie de fièvre puerpérale qu’il a pu avoir l’oc¬ 
casion d’observer, nous présenter quelques dates, quel¬ 
ques détails particuliers qui eussent pu noqs éclairer sur la 
marcheTée//e d’une épidémie dans une maternité; car, si 
le fléau peut présenter quelques variations individuelles, 
nous croyons qu’en somme il affecte une physionomie assez 
semblable quant à sa marche : si M. Le Port avait eu l’heu¬ 
reuse idée ou l’occasion de suivre et d’étudier sur place la 
marche d’une épidémie, nous serions bien plus à l’aise, 
car nous saurions, à l’heure qu’il est, de combien notre 
opinion est près de la vérité- 

Malheureusement, si notre conviction est faite, c’est une 
'preuve directe qui nous manque pour appuyer solidement 
notre manière de voir. Nous ne pouvons fournir qu’un fait 
dont nous avons été témoin, h savoir, une explosion de 
fièvre puerpérale à la deuxième Maternité de Vienne, écla¬ 
tant comme une bombe et tombant comme un coin entre 
deux autres explosions du même mal à la première Mater¬ 
nité. Il nous faudrait pouvoir montrer une relation directe 
entre cette mfection que nous avions ressentie dans la salle 
des accouchements, et cela à plusieurs reprises, et une 
invasion de fièvre puerpérale survenue quelques jours après 
dans la salle des accouchées, soit qu’elles correspondissent 
ànos jours de garde ou qu’elles eussent été délivrées par 
l’un ou l’autre de nos confrères qui avait reçu la môme 
impression que nous^ comme nous l’avons dit plus haut. 
Cette relation, malheureusement, nous ne la trouvons pas 
mentionnée dans nos notes : mais nous y voyons que du 
11 au 12 février 1854, 15 accouchements furent effectués 
dans la salle de travail, un de nos plus forts chiffres ; nous 
y voyons de plus constaté qu’aucun de ces accouchements 
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n’a nécessité l’intervention de l’art. Notons encore deux 
circonstances dont nous pourrons apprécier le degré d’im¬ 
portance : 1" A cette époque, dès qu’une femme était déli¬ 
vrée, la sage-femme l’enveloppait des pieds à la tête d’une 
immense couverture de laine et la conduisait souvent pieds 
nus de la salle de travail dans la salle des accouchées : nous 
avons à peine besoin d’exprimer le sentiment pénible que 
nous avons éprouvé plus d’une fois en voyant employer ce 
procédé tant soit peu barbare. Deuxièmement, en raison 
du mouvement considérable qui avait assez régulièrement 
lieu dans la salle de travail, on n’arrivait à assainir (!) cette 
pièce que tous les huit jours, le dimanche, et encore se 
passait-il quelquefois la quinzaine, quand la veille elle con¬ 
tenait encore des femmes en travail : alors on lavait et 
frottait énergiquement le parquet et la table, on laissait 
toutes les fenêtres ouvertes de manière à établir un courant 
d’air, nous croyons même que l’on employait du chlorure 
de chaux comme désinfectant ; nous aimons à croire qu’on 
soumettait tous les lits à une inspection et désinfection 
générales ; vingt-quatre heures après, c’est-à-dire le lundi, les 
admissions recommençaient avec le jour de clinique. Avec 
ce système, les faits s’expliquent, croyons-nous, de la façon 
la plus naturelle. Une femme est atteinte de fièvre puerpé¬ 
rale un ou plusieurs jours après son entrée dans la salle des 
accouchées, alors que celle-ci ne contient pas de malade. 
Nous voulons admettre et admettons pour le moment que 
l’air respiré par cette nouvelle accouchée n’est pas salubre, 
que cet air contient des miasmes dont la source n’est pas 
diflScile à saisir. Mais si cet air renferme des principes délé¬ 
tères assez puissants pour frapper comme un coup de foudre 
la malheureuse qui vient de franchir le seuil de cette salle, 
d’où vient qu’il ait acquis ces propriétés funestes d’une 
manière subite, pour ainsi dire? Que les plus anciennes 
accouchées restent épargnées, cela se comprend : mais 
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parmi les plus récentes, n’y en a-t-il pas un certain nombre 
dont 1 accouchement remonte à six, dix, quinze heures au 
plus, qui par conséquent se trouvaient avant elle, à peu de 
chose près, placées dans les mêmes conditions hygiéniques, 
et sur lesquelles cet air n’a cependant pas exercé d’in¬ 
fluence fâcheuse? Ces femmes possèdent encore une plaie 
utérine qui, dans ce court espace de temps, n’a pas pu con¬ 
sidérablement se rapprocher de la cicatrisation ; elles de¬ 
vraient, ce nous semble, être aussi disposées à être atteintes, 
d’autant plus que cette première nouvelle malade doit 
constituer un foyer de contagion qui augmentera les miasmes 
déjà renfermés.dans l’air de la salle. Or, est-ce là ce qu’on 
observe d’ordinaire? Nous ne sommes pas en mesure de 
trancher la question, et nous désirons précisément attirer 
l’attention de ceux qui sont à la tête des services d’accou¬ 
chement, sur ce point de l’histoire de la fièvre puerpérale ; 
nous voudrions voir faire des recherches dans le but d’ap¬ 
prendre jusqu’à quel degré un premier cas spontané peut 
exercer un effet rétroactif sur les femmes accouchées pré¬ 
cédemment. Quant à nous, la seule observation que nous 
puissions fournir, c’est ce fait qui nous a vivement frappé : 
A l’époque où la deuxième épidémie éclata, l’état sanitaire 
de la salle des accouchées était très-satisfaisant, et le 
nombre de celles-ci était sensiblement le même que les 
jours précédents. Eh bien, le fléau s’abattit d’abord sur une 
grande partie des femmes qui avaient accouché le même 
jour, c’est-à-dire le 11 février, et qu’il frappa coup sur 
coup, puis il choisit ses victimes parmi celles qui vinrent 
les jours suivants : mais les accouchées entrées avant le 11 
ne furent pas atteintes. Mais voici qui nous paraît pluscon- 
cluant : comme la salle spécialement destinée aux femmes 
atteintes de fièvre puerpérale ne tarda pas à être remplie, 
on fut obligé d’en laisser dans la salle des accouchées, où 
les fenêtres restèrent constamment fermées : et cependant 1 é- 
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pidémie s’éteignit pour ainsi dire d’elle-même. Pourquoi? 
Parce qu’il arriva un jour où l’on put assainir la salle des 
accouchements, en chasser une grande partie des miasmes 
en ouvrant largement les fenêtres, en lavant le parquet, etc. 

Si les malheureuses victimes sont tombées malades dans la 
salle des accouchées, c’est qu’avant d’en franchir le seuil, elles 
portaient déjà en elles le germe du mal qui devait les 
enlever, c’est que pendant tout le temps de leur séjour dans 
la salle de travail, elles avaient respiré un air délétère. 
Nous sommes loin de vouloir nier l’influence que peut 
exercer sur la santé des femmes accouchées le mapvais air 
qui règne dans les salles où elles sont réunies eh plus ou 
moins grand nombre ; nous admettons parfaitement que la 
fièvre puerpérale puisse naître et se développer dans une 
salle d’acCoüChées, mais nous croyons que bien plus sou¬ 
vent c’est dans la salle dé travail qu’elle prend naissance. 

Si nous Sommes entré . dans d’aussi longs développé- 
înentSj c’est qu’en présentant la question de l’origine de la 
fièvre puerpéMe sous un point de vue nouveau, nous espé¬ 
rons la voir devenir ll’objet de recherches plus spéciales à 
Cet égard. M. Le Fort ne nous en voudra certainement pas 
d’avoir si longuement parlé de nous, puisqu’il ditlui-même: 
"«Les faits ne sont pas encore assez nombreux pour com¬ 
mander la conviction, mais ils doivent engager à faire sur 
ce point important d’hygiène spéciale des recherches pour 
lesquelles les éléments nous manquent encore. » Nous 
allons maintenant retourner à lui et voir ce qu’il pense, à 
propos de la fièvre puerpérale. 

Des épïdéhies et de la contagion. — Avant tout il croit 
devoir fixer exactement la valeur qu’il attache au mot épi- 
êémit. L’étymologie veut que les maladies soient appelées 
lorsqu’elles attaquent, dans lé même temps et 
dans le même lieu, un grand nombre de personnes. Si l’on 
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S était tenu à cétte définition si simple^ bien des discnssions 
stériles eussent pu être évitées. Mais on a dû naturellement 
se demander pourquoi telle maladie tantôt n’attaque sépa¬ 
rément qu’un petit nombre d’individus et tantôt frappe 
des coups si multipliés, et l’on â été amené à attacher 
au mot d épidémie, à côté de l’idée de nombre, une idée 
de proveüànce et de calamité qui devint la source de déplo¬ 
rables éonfusiuns. 

Il n y a, dit M. Le Fort, que trois manières d’expliquer 
l’appàritioû des maladies épidémiques : « 1» Le miasme 
venant d’un lieu plus ou inoins éloigné, apporté par les airs 
et voyageant d’un lieu à un autre, s’étend sur une ville, un 
pays, ûn continent tout entier, et empoisonne pnimitivement 
un grand nombre de personnes ; —2" le miasme est apporté 
dans la cale d’un navire (où il est en quelque sorte mis en 
réserve), o.u il est créé dans le lieu même dans lequel il 
exerce son action, parla combinaison des influences de 
l’état dei’atmospbère et dusol auxquelles viennent se joindre- 
les conditions biologiques de misère, d’affaiblissement, de 
maladie antérieure, d’agglomération, d’encombrement, et il 
agit primtwe'Ment sur ceux qui se trouvent dans le rayon 
d’action directe 4e son foyer, mais il n’agit pas au delà de 
ces limités; — 3“ la maladie ne s’étend sur un grand 
nombre que parce que, indépendamment de sa cause pro¬ 
ductrice première, elle possède la faculté de se transmettre 
par contagion, et que cette faculté est arrivée à un degré suf¬ 
fisant d’acuité par la combinaison d’influences atmosphé¬ 
riques et hygiéniques favorables à son extension... » M. Le 
Fort n’admet que les deux dernières théories et repousse 
d’une manière absolue la première, « entachée » de mysti¬ 
cisme, qui introduit dans la science « l’ange exterminateur 
et à laquelle l’examen des faits donne, pour ce q[Ui regarde 


(1) Le Lort, foc. cit., T). 9i. 
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la fièvre puerpérale, un énergique démenti ». Nous ne pou- 
vons que nous associer aux idées de M. Le Fort et allons 
rappeler les faits qu’il cite à l’appui de son opinion. 

Et d’abord, si la fièvre puerpérale était due à un germe 
spécial contenu dans l’air^ dans l’atmosphère d’une ville, 
en même temps qu’elle sévit dans un hôpital ou dans une 
maternité, elle devrait évidemment sévir aussi dans l’inté¬ 
rieur de la ville : or, elle s’y montre quelquefois, mais pas 
sous forme d’épidémie. En tout cas, devrait-elle paraître 
simultanément dans les établissements d’accouchements 
voisins de ceux primitivement frappés : or, il n’est plus 
possible de nier l’indépendance, à cet égard, dans laquelle 
se trouvent ces divers établissements. Ainsi, à Saint-Péters¬ 
bourg, il y a deux maternités principales, situées à quelque 
distance l’une de l’autre, mais toutes deux surJa rive gauche 
d’un canal : leur situation topographique est à peu près 
semblable, et cependant voyez quelle différence dans la 
mortalité entre la ville d’une part et ces établissements de 
l’autre ! De 1845 à 1858 le maximum en ville a été de 0,6 
pour 100 ; à l’Hebammen-Institut, nous trouvons une fois 
13 et 25 pour 100, alors qu’à la Erzichungs-Haus il est de 
5 et 8 pour 100 ; mais plus tard la première maternité nous 
fournit les chiffres successifs suivants : 4, 4, 7, 3, 6 et 5 
pour 100, alors que la seconde maternité en accuse : 12,14, 
27, 26, 14, 10. Sont-ce encore les miasmes spéciaux ré¬ 
pandus dans l’air de la ville de Saint-Pétersbourg qui 
auraient ménagé cette dernière pour s’abattre sur les deux 
maternités? Mais si ces deux établissements, quoique placés 
dans une situation topographique assez semblable, ont pré¬ 
senté entre eux une pareille différence, cela peut s’expli¬ 
quer par des conditions particulières : ainsi l’Erzichungs- 
Haus dépend d’un grand établissement, ses salles commu¬ 
niquent les unes avec les autres, et les accouchées malades 
ne sont que difficilement séparées des accouchées saines; 
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rHebammen-Institut est isolé, et de grandes améliorations 
effectuées depuis 1852 ont permis d’y mettre en pratique 
l’isolement des malades. Un deuxième tableau, également 
dmsé par mois, nous montre {p. 9!i) une mortalité faible 
en YÜle et dans un des deux établissements, élevée dans 
l’autre, et nous présente des fluctuations très-marquées. 

A Paris, nous avons la Maternité et la Clinique qui nous 
présentent des résultats comparatifs non moins remar¬ 
quables. M. Le Port nous donne un tableau comprenant les 
années 1860 à 1864, et duquel il résulte que les épidémies de 
fièvre puerpérale éclatant dans l’une de ces maternités 
n’exerçaient aucune influence sur l’état sanitaire de l’autre, 
et, chose singulière au premier abord, c’est la Clinique, 
placée au milieu d’un centre populeux, à côté d’un service 
de chirurgie et des amphithéâtres de dissection, qui perd 
le moins de monde. 

Bien plus remarquable encore est le résultat fourni par 
les deux maternités de Vienne, car elles sont placées dans 
le même hôpital {Allgemein Krankenhaus), dans deux cours 
contiguës, dans deux bâtiments faisant partie des mêmes 
constructions. Ici, semble-t-il, des miasmes créés de toutes 
pièces et voyageant avec les vents devraient frapper égale¬ 
ment les deux cliniques. Les relevés de M. Spath, de 
1838 à 1862, ainsi que le tableau graphique dressé par 
M. Le Fort pour la période de 1841 à 1846, montrent des 
résultats tout à fait opposés. Avons-nous besoin de rappeler 
les faits dont nous fûmes témoin et qui prouvent que l’état 
sanitaire de Tune des cliniques n’influe en rien sur celui 
de l’autre ? La conclusion que tire M. Le Port de ces faits, 
c’est que ks épidémies de fièvre puerpérale tiennent à la con- 
to^gion. 

Par quelles voies s’établit cette contagion? M. Le Port en 
admet trois: 1° les malades; 2“ les médecins, élèves, sages- 
femmes ; 3“ l’hôpital. Nous nous étions attendu à ce qu’il 

2' SÉRIE, 1866. — TOME XXVI. — 2® PARTIE. 21 
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inscrivît rbôpital en tête des coupables, puisque en déû- 
nitive c’est à l’influence hospitalière qu’il rapporte surtout 
et la fréquence d’apparition et le caractère de gravité de la 
fièvre puerpérale par rapport à ce que l’on observe dans 
l’intérieur des villes : nous eussions désiré le voir insister 
un peu plus sur cette cause si puissante de propagation du 
fléau; il aurait rnis le doigt sur la véritable plaie et eût été 
conduit naturellement à nous montrer comment se pro¬ 
duisent ces épidémies. L’hôpital n’exerce apparemment 
son influence fâcheuse que par l’air que respirent les 
femmes réunies en plus ou moins grand nombre dans une 
même salle : cet air ne doit ses propriétés délétères qu’aux 
miasmes qu’il contient, et ces miasmes proviennent préci¬ 
sément des personnes, malades ou non, réunies dans cette 
salle. M, Le Port nous dit, p. 120 : «... Une affection 
capable de se transmettre par l’intermédiaire de l’accou- 
cfleur floitse propager mieux encor-e par l’habitation dans 
des, salles communes où sont mortes et où sont encore en 
traitement des femmes atteintes de fièvre puerpérale. Les 
miasmes contagieux imprègnent les murs, les plafonds, les 
appareils, les lits, les matelas, les linges, et c’est dans çe 
mode de coutagion que nous trouverons surtout la raison 
de reudémicité de la maladie dans presque tous les éta¬ 
blissements hospitaliers.., » Que veut-il dire par la? Ce 
n’est probablement pas en imprégnant tous ces objets que 
ces miasmes peuvent agir, mais en s’en dégageant, c’est-à- 
dire,, eu viciant, en infectant l’air commun à toutes les 
habitantes de la salle, ; et nous croyons fermement que si 
la fièvre puerpérale peut sç développer et s’expliquer dans 
bien des cas par l’action directe de tontes sortes de matières 
altérées sur la muqueuse utéro-vaginale, il en est beaucoup 
d’autres où elle est déterminée par rabsorption des miasfpa® 
contenus dans l’air, et cela par les voies respiratoires ; pour 
nous ce serait une sorte d’empoisonuement. M. Delore, lui 
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aussi, laisse percer une manière de voir qui se rapproche 
de la nôtre (1) : « Toutes les substances organiques, dit-il, 
qui émanent du corps des nouvelles accouchées, le sang^ 
les lochies, la sueur, Pair expiré lui-même, peuvent con¬ 
tenir des semences miasmatiques qui, déposées sur des linges 
de pansement, unies à des poussières ou prenant Vair 
comme véhicule, attendent, pour révéler leurs facultés viru¬ 
lentes, des circonstances propices. Leur faut-il une espèce 
de fermentation? Ont-elles besoin de conditions d’humidité 
ou de dissolution? Y a-t-il une période où elles sommeillent 
et pendant combien de temps peut durer le silence des 
germes?... Nous sommes seulement autorisé à penser que 
les émanations animales dont l’odorat décèle sans cesse la 
présence dans les salles de nos maternités, sont une des 
formes qu’affecte le miasme qui va porter la contagion, a L’air 
contenu dans les salles d’accouchées a-t-il été l’objet de 
recherches micrographiques et chimiques ? Nous l’ignorons, 
mais pour donner seulement une idée de la quantité de 
matières organiques que peut contenir la poussière des 
salles d’hôpitaux, nous croyons pouvoir citer les résultats 
auxquels est arrivé M. Jeannin, interne des hôpitaux de 
Lyon (2). Dans une première expérience, il dessécha au 
bain-marie 2 grammes de poussière qui perdirent 0,07 d’eau ; 
sur les 1,93 restant, il y avait 1,10 de matière organique. 
Dans une autre expérience, il trouva sur 5 grammes de 
poussièrp 2,68 de matière organique, résultat sensiblement 
identique au précédent. 

Après les développements dans lesquels nous avions 
cru devoir entrer plus haut, il nous paraît superflu de 
revenir sur la lacune que nous croyons avoir constatée 
partout, quand il s’agit de l’origine et de la propagation 
de la fièvre puerpérale ; mais pour qu’on ne se méprenne 

(1) Delore., loc cit,, p. 45. 

( 2 ) lbid,,T^. 48 . 
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pas sur le véritable sens de nos paroles, nous croyons 
devoir ainsi exposer notre profession de foi : Oui, la 
fièvre puerpérale peut se montrer d’emblée, spontané¬ 
ment, dans une salle d’accouchées encore indemmes; oui, 
cette première accouchée peut vicier, infecter l’air de la 
salle et devenir un foyer de contagion, soit pour les habi¬ 
tantes actuelles, soit pour celles qui y entreront successi¬ 
vement ; mais nous croyons aussi, et ceci nous l’appliquons 
surtout aux hôpitaux et aux maternités, où le mouvement 
est assez considérable, nous croyons que beaucoup de 
femmes contractent la maladie pendant le travail, c’est-à- 
dire dans la salle même d’accouchement, dans laquelle 
l’air est au moins aussi chargé de miasmes que celui des 
salles d’accouchées. Après cette digression qui nous a paru 
nécessaire, nous allons redonner la main à M. Le Fort et le 
suivre afin de bien connaître les différentes voies par les¬ 
quelles la fièvre puerpérale se transmet d’une accouchée à 
une autre. 

1“ Propagation par les malades. «C’est, dit-il, le mode de 
contagion le plus ordinaire et c’est aussi celui qui amène 
la mortalité la plus grande. » Nous n’avons jamais éprouvé 
la moindre satisfaction à faire de la critique pour le simple 
plaisir de discuter ou de chicaner, c’est pourquoi nous 
prions M. le docteur Le Port de vouloir bien croire qu’en 
lui soumettant quelques réflexions, que du reste plus d’un 
de ses lecteurs aura faites également, nous n’avons qu’un 
désir, c’est d’être éclairé d’une manière définitive sur une 
des questions les plus obscures de la pathologie générale 
et spéciale. Nous venons de voir qu’il admet trois modes de 
contagion pour la fièvre puerpérale, dont Tun est dû aux 
miasmes contenus dans l’air, les murs, les matelas de la 
salle des accouchées {contagion par Vhôpital, p. 120), et 
nous avons cru devoir en parler en premier lieu, parce que 
pour nous cette influence est capitale. En revenant sur nos 
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pas et en reprenant l’ordre adopté par M. Le Fort nous 
trouvons comme un exemple destiné à démontrer la propa¬ 
gation par les malades, la relation succincte de ce qui s’est 
passé à la nouvelle maternité de rhôpital Cochin. Inau¬ 
gurée le 15 juin 1865, la salle fV de cet hôpital, placé dans 
une bonne situation topographique, a vu périr, du mois 
d’août au 15 novembre 1865, 8 femmes, sur un total de 238. 
Les cinq premières moururent dans l’espace de quinze 
jours; la première victime était entrée le 16 août dans la 
salle IV, qui s’ouvrait pour la première fois et dans laquelle 
se trouvaient déjà cinq malades. Nous avons lu et relu atten¬ 
tivement la relation de cette épidémie, telle que nous la 
donne M. Le Fort, pour nous en rendre un compte exact, 
et n’avons trouvé à choisir qu’entre ces deux hypothèses : 
Ou bien les accouchées entraient successivement dans une 
même salle (IV), qui était constituée à l’état de foyer de 
contagion, auquel cas elles étaient, plus ou moins de temps 
après leur entrée, contaminées, infectées par l’air miasma¬ 
tique répandu dans cette salle, et alors nous rentrons dans 
la rubrique de la contagion par Vhôpital; ou bien il existe 
dans l’histoire particulière de ces malades, dans les condi¬ 
tions individuelles, l’époque où a eu lieu leur accouche¬ 
ment respectif, l’hygiène momentanée de la salle de tra¬ 
vail, etc., telle circonstance, non mentionnée, qui pourrait 
permettre d’admettre que l’une ou l’autre au moins de ces 
femmes portait en elle le germe delà maladie avant d’entrer 
dans la salle des accouchées; en fin de compte, si elle- 
même était déjà malade, elle n’aura pu contaminer ses 
voisines qu’en viciant, en infectant l’air de la salle au moyen 
de ses propres émanations : ce sera toujours Vair miasma¬ 
tique de la salle d’accouchées qui exercera une action ulté¬ 
rieure, et nous avouons humblement ne pas bien com¬ 
prendre la distinction qu’a voulu établir M. Le Fort entre 
ces deux modes de contagion. Plus nous y réfléchissons, 



G. LAUTH. 


326 

plus nous avons de peine, nous l’avouons, à nous repré¬ 
senter exactement ce que c’est que la propagation par les 
malades. Voyez encore ce que raconte dans sa thèse 
M. Labéda (1), sur l’épidémie de fièvre puerpérale dont il 
fut témoin à Saint-Louis. Au premier abord, cela paraît 
concluant, mais allez au fond des choses, et le doute s’em¬ 
pare de votre esprit. Ainsi il nous dit, page 10 : «En effet, au 
moment où l’on ouvrait la salle Saint-Jean (ISjanvier 1864) 
on fermait la Maternité désolée par une mortalité des plus 
graves : dix à douze femmes qui, lors de cette décision, ^ 
n'étaient pas encore accouchées, furent transportées directe¬ 
ment de la Maternité à l’hôpital Saint-Louis. De plus, la 
première victime de la fièvre puerpérale, chez nous, est une 
de ces malheureuses transfuges de la Maternité. » (Obs. 1.) 
—Voici maintenant ce que nous lisonsà la pagel6 ; «Obs. 1. 
P..., vingt-trois ans, journalière, transportée le ISjanvier 
de la Maternité à l’hôpital Saint-Louis, primipare et à 
terme, accouche naturellement le 25, et jusqu’au 29 janvier 
n’a présenté d’autre accident que des accès de toux sans 
signes locaux stéthoscopiques et un état moral qui la por¬ 
tait à pleurer sans motif. » Elle devient manifestement 
malade à partir du 29; cependant le 1®’' février elle n’a pas 
encore de fièvre; le 6, elle entre par moments dans un délire 
violent; le 7, la respiration s’embarrasse; à onze heures du 
soir elle meurt; à l’autopsie on trouve : injection inflam¬ 
matoire du péritoine viscéral et pariétal avec léger épan¬ 
chement séro-fibrineux; diphthérite utérine[à.& Hardy); foyer 
purulent dans le tissu cellulaire du ligament large, au- 
dessous de la trompe droite ; ovaire droit transformé en un 
kyste, contenant une matière caséeuse, mélicérique, parse¬ 
mée de poils, plus quelques lésions cérébrales qui n’ont 

(1) Labéda, Réflexions et observations sur la fièvre puerpérale, tbèse 
de Paris, 1865. 
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pas d’importance pour nous. Eli bien ! franchement, sérieu¬ 
sement, que prouve cette observation? Cette malade est 
censée avoir apporté le miasme puerpéral de la Maternité [h. 
l’hôpital Saint-Louis; mais le 18 janvier, en quittant l’éta¬ 
blissement, elle était encore enceinte, puisqu’elle n’est 
acôoüchée à Saint-Louis que le 25, c’est-à-dire sept jours 
après; ce miasme, comment l’a-t-elle porté? sur sa peau ou 
dans ses habits? et elle n’est tombée malade, ou du moins 
n’a présenté des^ signes de souffrance que le 29! car le 
1" février elle n’a pas encore de fièvre. De plus, M. Labéda 
ne nous dit pâs que pendant son séjour à la Maternité elle 
ait habité la salle des accouchées ; jusqu’à plus ample in¬ 
formé nous nous croyons donc en droit d’admettre une 
certaine réserve : cette malheureuse portait probable¬ 
ment en elle -le germe de la maladie lorsqu’elle est entrée à 
Saint-Louis, mais ce n’est pas le miasme de la Maternité 
qu’elle a introduit dans son nouvel asile, c’est elle-même 
qui, une fois tombée malade, a pu infecter la salle de Saint- 
Louis par les émanations dont son propre corps est devenu 
la source. Et les neuf ou dix autres venues en même temps 
qu’elle aussi de la Maternité, ont-elles aussi importa des 
miasmes dans leurs vêtements? quand sont-elles accou¬ 
chées? Elles ne paraissent pas, du reste, avoir été malades, 
puisque M. Labéda n’en dit pas un mot, et cependant elles 
se trouvaient dans les meilleures conditions de contagiosité. 
C’est sans doute une différence très-grande de réceptivité 
morbide qui les a préservées ! 

2“ Passons maintenant à la propagation par les élèves, les 
sages-femmes et les accoucheurs. M. Le Port a dû s’étendre lon¬ 
guement sur ce mode de transmission, en raison, d’une part, 
du nombre des agents accusés de transporter les miasmes, 
et, d’autre part, de la difficulté sérieuse qu’il y a à donner 
aux faits observés ou relatés la valeur d’une preuve. Néan¬ 
moins ces observations sont nombreuses et elles sont don- 
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nées avec des détails si précis, que si elles ne sont pas 
encore assez puissantes pour commander la conviction 
elles sont cependant de nature à impressionner vivement 
et à inspirer de sérieuses réflexions dont la pratique devra 
profiter. 

Avant de rapporter seulement les faits principaux cités 
par M. Le Fort, nous avons hâte d’aller au-devant d’une 
objection qu’il pourraitnous faire. Comment! vousadmettez 
la possibilité de transport des miasmes par les différents 
membres du personnel médical, et vous la refusez aux ma¬ 
lades et aux enceintes ! Mais cette objection ne peut être 
que spécieuse ; la part active que prennent ces diverses 
personnes à la transmission est tellement différente, qu’au¬ 
cune assimilation n’est possible; les unes ne jouent que le 
rôle de transport:si elles provoquent Féclosion d’une fièvre 
puerpérale, c’est parce que les miasmes se seront dégagés 
de leurs vêtements et auront infecté l’air de la salle, ou 
bien parce que leurs mains étaient encore imprégnées de 
matières plus ou moins septiques et que par le toucher 
vaginal ou quelque manœuvre obstétricale, elles auront 
fait débuter la maladie par des accidents locaux. Mais les 
malades ! nous croyons nous être assez étendu sur la ma¬ 
nière dont nous comprenons leur action transmissive, pour 
n’avoir pas besoin d’y revenir. Quant aux enceintes, nous 
ne leur refusons pas d’une manière absolue la possibilité 
de transporter dans leurs vêtements les miasmes délétères, 
mais nous croyons que le plus souvent, si elles tombent 
malades en entrant dans le nouvel hôpital, c’est qu’elles 
avaient déjà porté en elles le germe du mal contracté peut- 
être dans la première Maternité, ce qui tendrait à diminuer 
de beaucoup la valeur de Vacclimatation (voyez plus haut); 
mais qu’en infectant l’air de la nouvelle salle, c’est bien 
plutôt par les émanations organiques fournies par leur 
propre corps devenu malade, que par ce miasme qu’elles 
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auraient importé directement : elles jouent ici surtout le 
rôle d’agent reproducteur. 

Nous ne citerons que les faits les plus intéressants parmi 
ceux que rapporte M. Le Fort. 

M. Botrel (de Saint-Malo) a raconte à M. Tarnier qu’un 
médecin de cette ville ayant perdu sept femmes de fièvre 
puerpérale, tandis que ses collègues n’en perdaient aucune, 
ne voulut plus faire d’accouchements : l’épidémie s’arrêta 
brusquement. 

Dans une communication faite à la Société médico-chi¬ 
rurgicale d’Édimbourg, le docteur Paddie montra des exem¬ 
ples incontestables de contagion dans sa propre pratique. 
Trois femmes qu’il avait accouchées les 2, 7 et 14 septembre, 
sont enlevées par la fièvre puerpérale. Il consulte plusieurs 
confrères, qui lui disent de se contenter d’employer les 
précautions hygiéniques telles que lotions chlorurées sur 
les mains, changement des vêtements, et même des gants. 
Trois accouchements pratiqués par lui les 19, 22 et 25 sep¬ 
tembre ne sont suivis d’aucun accident; mais le 26 et le 27 
il accouche deux autres femmes qui succombent en quel¬ 
ques jours. Or, en allant aux informations, M. Paddie apprit 
que l’accouchée du 26 avait été visiter l’accouchée du 14, 
sa voisine, alors que celle-ci était atteinte de fièvre puer¬ 
pérale : c’est à cette visite que cette femme avait pris le 
germe de la malade accouchée le 14. Cette observation 
nous présente encore un autre intérêt. Ne serait-on pas 
bien tenté d’admettre que chez cette femme, qui a été 
visiter une accouchée malade entre le 16 et le 23 sep¬ 
tembre (car c’est le 16 qu’elle fut atteinte de la fièvre 
puerpérale et le 23 qu’elle est morte), qui accouche le 26 
septembre, et succombe au même mal trois jours après, le 
miasme puerpéral, s’il est permis de se servir de cette 
expression, contenu dans l’atmosphère de la malade, a été 
respiré par la visiteuse? Cette dernière était évidemmeut 
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dans une disposition morbide quand elle entre en travail, et 
c’est peu après l’accouchement que le mal éclate. 

Le docteur Storer raconte qu’en 1830, à la suite d*une 
autopsie de fièvre puerpérale, il perdit toute une série d’âc- 
couchées; la dernière mourut le 22 mars; après un mois 
d’abstention complète, il reprit sa clientèle obstétricale 
après avoir renouvelé ses habits, et il n’eut plus aucun cas dé 
fièvre puerpérale. 

D’autres faits, entre autres ceux que M. Depaui a com¬ 
muniqués à l’Académie de médecine en 1858, et qui lui 
sont personnels, montrent combien il est dangereux de 
procéder à un accouchement peù après avoir assisté ou par¬ 
ticipé à une autopsie de femme morte de fièvre puerpérale. 

Les cas d’épidémie dans la clientèle isolée d’un.mé¬ 
decin sê reproduisent également dans celle des sagss- 
femnles. Un des exemples les plus curieux est le suivant. 

« Il existait en 1830, à Manchester lying-in Charity, 
un service d’aCcoucbements à domicile et fait par douze 
sages-femmes. Ces sages-femmes ne limitaient pas leurs 
fonctions à certains quartiers de la ville : elles allaient 
indistinctement pratiquer les accouchements chacune 
dans toutes les parties de la ville, sans qu’un quartier 
fût plus spécialement affecté à Tune qu’à l’autre. Ëa 1830, 
àOÔ accouchements furent faits en ville par ces douze sages- 
femmes; 16 femmes moururent de fièvre puerpérale, et 
ces cas ne s’étaient pas présentés dans le même quartier, 
ils étaient disséminés dans toutes les parties de la ville de 
Manchester. Or ces 16 accouchements suivis de fièvre puer¬ 
pérale mortelle s’étaient tous montrés dans l’espace d’un 
mois et dans la clientèle de la même sage-femme : aucune 
de ses onze autres collègues n’avait eu dans la leur de 
cas de fièvre puerpérale. Le registre-agenda' de la sage- 
femme accusa, du 4 décembre 1830 au 3 janvier 1831, 
29 accouchements, dont 16 morts. 
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Un médecin belge, M. Grisar (de Hasselt) a communiqué 
à l’Académie de médecin de Belgique les faits suivants : 
Le 2 décembre 1842, il applique lé forceps à une femme en 
travail depuis vingt-quatre heures: fièvre puerpérale rapi¬ 
dement mortelle; du 2 décembre au 19 mars-, sur 64 fem¬ 
mes qu’il accouche, 16 tombent malades, 11 meurent. Pen¬ 
dant ce temps, aucun de ses collègues n’avait de malades. 
Pensant qu’il est lui-même l’agent de transmission du prin¬ 
cipe contagieux, il redouble de précautions hygiéniques, 
lotions, changement d’habits, etc., et il a la satisfaction de 
ne plus observer un seul cas de fièvre puerpérale du 19 mars 
1843 jusqu’à la fin de 1862, c’est-à-dire, pendant près de 
vingt ans ! Mais le 5 décembre 1862, une Jeune femme à 
laquelle il avait appliqué le forceps meurt de fièvre puer¬ 
pérale : en sept semaines, du 5 décembre au 26 janvier 1868, 
sur 9 accouchées, 8 sont atteintes et 4 meurent. Il renonce 
alors pendant un mois à la carrière obstétricale, et depuis 
il n’a plus observé d’accident. Or, en 1862 comme en 1842, 
la fièvre puerpérale s’était montrée uniquement dans la 
clientèle de M. Grisar. 

Propagation de la f.èvrè puerpérale par ino(r>xlation dès ma¬ 
tières septiques. « 11 né suffit pas, dit M. Le Port (1), de con¬ 
stater l’existence de la contagion par l’intermédiaire de 
l’accoucheur, des élèves, des sages-femmes, il serait fort 
utile de savoir quel estPagent, le mode de contamination.» 

Nous croyons que cet agent, ce mode de contamina¬ 
tion est multiple: expliquons-nous. 

Puisque d’après le programme, tel qu’il nous a été tracé, 
nous ne devons pas nous livrer à faire un simple compte 
rendu de l’ouvrage si consciencieux, dé M. Le Fort, mais 
profiter de ce que nous avons lu et m, pour faire, en 
tant que nos moyens le permettront, un travail tant soit 


(1) Le Fort, loc. ciU, p. IIA- 
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peu concluant sur la question des maternités, c’est-à-dire 
sur tout ce qui s'y rattache, nous nous permettrons, une fois 
de plus, d’introduire notre modeste personnalité dans cette 
grave question de la fièvre puerpérale. Si notre manière de 
voir est entachée d’hérésie, nous sommes tout disposé à 
courber humblement le front; si elle renferme quelques 
éléments à.'admissibilité, nous avons le ferme espoir que des 
esprits sérieux, s’alfranchissant d’anciens préjugés,, analy¬ 
seront les faits sous un point de vue différent, plus large, 
et reconnaîtront que le problème n’est pas absolument in¬ 
soluble. 

Eh bien! ce que nous avons lu, ce que nous avons vu, 
nous a amené à cette conviction bien arrêtée, jusqu’à ce 
qu’on nous donne la preuve du contraire, que vouloir 
reconnaître à la fièvre puerpérale une cause unique, est une 
idée étroite et fausse : elle est trop exclusive. Nous sa¬ 
vons déjà qu’il faut séparer les affections puerpérales de 
la fièvre puerpérale. 

Nous savons, de plus, que la fièvre puerpérale est infini¬ 
ment plus fréquente dans les hôpitaux et les maternités 
qu’en ville... à cause de la contagion. Mais, en somme, les 
altérations anatomiques sont les mêmes de part et d’au¬ 
tre, que les femmes aient accouché à l’hôpital où peut 
régner la fièvre puerpérale, ou à domicile, mais aient été 
soignées par des personnes appartenant à l’hôpital, ou en 
ville par des praticiens n’ayant aucun rapport avec un éta¬ 
blissement hospitalier. 

Le pourquoi ces différentes accouchées sont atteintes 
de la même maladie, ne nous paraît pas difficile, sinon à 
prouver, au moins à comprendre. 

Déjà, dans notre thèse inaugurale (1), nous cherchions à 
démontrer que, si la grossesse est en quelque sorte un état 


(1) Lauth, Delà cachexie séreuse, loc. cit. 
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physiologique pour la femme, il n’en est pas moins vrai 
que l’organisme de cette dernière subit par cette seule 
influence des modifications plus ou moins profondes : nous 
disions, page 5 : « En résumé donc, sous l’influence de la 
grossesse, le sang perd de ses globules, la quantité d’eau 
devient plus considérable, le chiffre de la fibrine augmente 
d’une manière progressive dans les derniers rrwis, enfin l’albu¬ 
mine a plutôt de la tendance à diminuer qu’à augmenter, 
souvent même diminue d’une manière notable. Voilà ce 
qui s’observe à l’état normal, ce qui est constant, ce qui 
dépend immédiatement du fait même de la grossesse. » 

Plus tard, en 1858 (1), pendant que se traînait, on peut 
le dire, cette mémorable discussion à l’Académie de méde¬ 
cine, sur la fièvre puerpérale, M. le docteur Pidoux publiait 
une série de Notes, très-intéressantes et que nous avons eu 
d’autant plus de regrets de voir tant passer sous silence, 
qu’elles étaient bien de nature à opérer une certaine œuvre 
de conciliation : nous y voyons la confirmation de nos 
idées relativement aux modifications profondes que subit 
la masse sanguine de la femme rien que par le fait de la 
grossesse; la seule conclusion pratique que nous puis¬ 
sions en tirer, c’est qu’en général la femme, au moment 
où elle va accoucher, ne se trouve certainement pas dans 
une situation normale, elle renferme dans son organisme une 
accumulation de matériaux que la nature avait en quelque 
sorte successivement approvisionnés, si l’on peut dire, dans 
un but physiologique, mais qui sous l’influence de certaines 
circonstances pourront, dans un moment donné, subir une 
révolution subite et inattendue, et jouer pour la nouvelle 
accouchée le rôle d’un véritable ennemi. 

Voici ce que dit entre autres M. Pidoux : « Comme l’orga- 

(1) Pidoux, Notes sur la fièore puerpérale {Union médicale, 1858, 
p. 190 et suiv.). 
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nisme forme partout les éléments de Turine et que l’urina- 
tion parfaite s’accomplit aux reins, centre de la fonction, 
ainsi, dans la fièvre puerpérale purulente, tout l’organisme 
de la femme forme les éléments du pus, mais la suppuration 
s’opère dans l’utérus et ses annexes, etc., centres de l’affec¬ 
tion puerpérale. Toute l’histoire delà, puberté, de la gesta¬ 
tion, de l’accouchement et de ses suites, prouve que l’éco¬ 
nomie entière est liée à l’utérus pour former l’état puer¬ 
péral physiologique. Dans cet état, toutes les parties de 
l’organisme tournées vers la fonction de reproduction font 
la même chose ; elles sont imprégnées des. mêmes pro¬ 
priétés fondues partout avec le sang et les tissus, mais cen¬ 
tralisées dans l’appareil utérin... »Et un peu plus haut: 
« Mais il arrive que l’organisme, ainsi imprégné pour la sé¬ 
crétion laiteuse, est altéré par une cause interne et des 
conditions externes quelconques, et notre fièvre puerpérale, 
au lieu d’être physiologique et de canclure à la formation 
du lait, va être purulente et conclure à une phlegmasie pé¬ 
ritonéale, utérine, péri-utérine et à la suppuration de ces 
parties, puis peut-être à un entraînement purulent de toute 
la masse, à une tendance du sang à se transformer en 
pus, etc. » 

Pour nous donc il est admis qu’en général, les femmes, 
arrivées au terme de leur grossesse, présentent une dispo¬ 
sition plus ou moins marquée à être atteintes d’une affec¬ 
tion purulente. Mais ce qui donnera lebranleàla machine^ 
ce qui fera l’office de coup de fouet, en un mot la cause pro- 
voeatriee qui fera éclater la maladie, cette eause-là n’est 
pas unique. Pour les unes, ce seront les miasmes contenus 
dans l’air des salles d’aeeouebements et des accouchées, 
peut-être les miasmes apportés par des personnes ayant 
assisté ou participé à l’autopsie de femmes mortes de la 
fièvre puerpérale^ pour d’autres,-au lieu de présenter d’em¬ 
blée ce caractère infectieux que l’on observe si souvent 



ÉTUDE SUR LES MATERNITÉS. 335 

dans les épidémies,, surtout dans les hôpitaux et dans les 
maternités un peu encombrés, pour d’autres, disons-nous, 
la maladie débutera par des accidents locaux, qui pourront 
être dus à des causes diverses : ce sera tantôt la rétention 
des lochies dans l’utérus, tantôt l’irritation qu’aura reçue 
cet organe par suite de quelque opération obstétricale, 
surtout si des lésions ont été produites par les instruments ; 
enfin, dans d’autres circonstances, le contact de matières 
septiques ; mais ces matières elles-mêmes peuvent être de 
nature et d’origine diverses. On se rappelle qu’en 1847 
M. Semmelweis, alors chargé du service de la première 
clinique de Yienne, frappé de la grande différence de 
mortalité que présentaient les deux maternités, crut que la 
fièvre puerpérale pourrait bien être provoquée par l’ino¬ 
culation de matières septiques, lors du toucher vaginal que 
pratiquaient les élèves, peut-être en venant directement de 
l’amphithéâtre de dissection. « Il insista fortement sur la 
nécessité de grands soins de propreté, et ne permit à aucun 
élève d’entrer dans les salles de la Maternité sans s’être, au 
préalable, lavé les mains dans une solution de chlorure de 
chaux. Ces'mesures eurent de si heureux résultats, qu’on les 
appliqua plus tard également à la deuxième clinique. Les 
idées de M. Semmelweis ont été adoptées par un assez 
grand nombre d’accoucheurs. A l’Hebaunnen-Institut de 
Saint-Pétersbourg, l’eptrée des salles des femmes en cou¬ 
ches est interdite à ceux qui viennent de pratiquer des 
autopsies, à moins qu’ils n’aient pris les précautions spé¬ 
ciales dont je parlerai plus loin. A Guy’s Hospital, de Lon¬ 
dres, ou plutôt dans le service à domicile qui en dépend, 
les élèves qui ont été à l’amphithéâtre ne peuvent se livrer 
aussitôt à des. opérations obstétricales. Si la femme qu’ils 
ont accouchée ou soignée est morte de fièvre puerpérale, 
ils doivent rester quelque temps sans faire d accouche¬ 
ments. » (Le Fort, p. 118.) 



6. LAüTH. 


336 

M. Le Fort interprète les faits invoqués par M. Semmel- 
weis de la manière suivante : Ce n’est pas par l’inoculation 
de matièi’es septiques provenant d’une autopsie quelcon¬ 
que, mais provenant de l’autopsie de femmes mortes de la 
fièvre puerpérale, que ces élèves ont contaminé les femmes 
en travail : « cette même circonstance se trouve spécifiée 
dans la plupart des cas cités plus haut, où des médecins 
ont transmis la maladie en venant visiter des accouchées, 
et surtout pratiquer des accouchements, alors que leurs 
mains étaient encore imprégnées de l’odeur des cadavres 
de femmes mortes en couches dont ils venaient de faire 
l’autopsie. » Nous ne sommes pas en mesure de trancher la 
question, mais nous trouvons dans nos notes de Vienne 
une observation très-intéressante à plus d’un titre, et qui 
serait de nature à faire croire que la manière de voir de 
M. Le Fort est peut-être un peu trop exclusive. On nous per¬ 
mettra d’en donner le résumé. 

Observation II. — Métro-péritonite puerpérale ; début diagnostiqué 
pendant la grossesse ; travail prématuré ; opération césarienne 
après la morl de la mère; enfant mort macéré. 

R, A., de constitution délicate, âgée de vingt-neuf ans, primi¬ 
pare, raconte qu’elle est sujette depuis son enfance à des attaques 
d’épilepsie qui sont devenues plus fréquentes pendant sa grossesse. 
Arrivée comme on le suppose au commencement du huitième mois 
lunaire, elle est admise et reste en observation le 9 février 1854. 
Dans la soirée du 11, elle descend de la salle des enceintes, disant 
qu’elle éprouve des douleurs depuis toute la journée. A l’examen 
je trouve une portion vaginale encore très-longue, assez dure, 
formant un canal que le doigt franchit, quoique l’orifice interne 
soit bien moins dilaté que l’externe; j’arrive à une tête ronde, 
petite, ballottable ; les eaux sont déjà écoulées, mais on n’apprend 
pas depuis quand. Les douleurs sont senties surtout aux lombes et 
le doigt explorateur ne sent aucune trace de contraction. Cependant 
la rupture de la poche, malgré la longueur du col, me décide à 
l’admettre dans la salle de travail et à bien l’observer : or, voici ce 
qui fut remarqué jusqu’à sept heures et demie du matin (12 fé¬ 
vrier) . Cette fille ne cessa de se lamenter, d’accuser des douleurs 
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violentes à la région lombaire peu à peu cæ douleurs envahirent tout 
le ventre. La matrice occupait, à peu de chose près, tout l’abdomen, 
de manière qu’il fut presque impossible de la circonscrire. Le 
ventre fut constamment dur, tendu, très-douloureux à la moindre 
pression. Les battements fœtaux ne purent jamais être entendus. 
La malade accusa de la chaleur ; le pouls battait an moins i 40 fois 
par minute ; la physionomie exprimait une souffrance énorme et réelle : 
je dis réelle, parce que malgré mes avertissements personne ne 
voulut la considérer comme malade, et on l’accusait d’exagérer ses 
douleurs. A sept heures et demie, la portion vaginale n’avait presque 
pas éprouvé de changements, mais le vagin était chaud. Beux opiats 
calmèrent momentanément ses douleurs et elle eut un peu de repos 
jusqu’à l’heure de la visite. Alors les douleurs revinrent ; le ventre 
était presque dur comme une pierre; le refoulement du diaphragme 
rendit peu à peu la respiration difficile ; souvent la malade dut être 
assise sur son séant : pouls toujours au moins à 140. Cet état dura 
toute la journéeet même empira au point qu’elle eut bientôt de l’ortho¬ 
pnée ; dans l’impossibilité de savoir si l’enfant vivait encore ou non, on 
se prépara à l'opération césarienne, qui fut pratiquée immédiatement 
après que la malheureuse eut rendu le dernier soupir, à cinq heures 
du soir : on retira un enfant de huit mois lunaires, macéré. Autopsie : 
métrite bien conditionnée ; péritonite dans la portion inférieure du 
péritoine et commencement de péritonite générale ; épanchement assez 
considérable, dans le péritoine, d’un liquide séro-purulent. 

N. B, — Déjà pendant le travail nous apprîmes que celte fille avait 
eu le 9 février un frisson assez intense suivi de chaleur, et que, depuis ce 
moment, elle éprouvait un malaise général, elle avait perdu l'appétit. 

Voilà, ce nous semble, une observation bien instructive, 
et nous nous demandons si, après avoir suivi la marche 
de cet accouchement, si, après avoir mis en regard l’une 
de l’autre les diverses particularités qui s’y rattachent, il 
y aurait trop de témérité à admettre que cette fille était 
déjà malade en franchissant le seuil de la salle de travail ; 
qu’elle était déjà frappée d’une maladie infectieuse, d’un 
commencement de métro-péritonite puerpérale, laquelle 
avait été provoquéepar le contact avec la surface de l’utérus 
de matières plus ou moins septiques ? Le fœtus macéré, et 
ce frisson avec malaise général survenu quelques jours 
avant le début du travail, ne donnent-ils pas la clef de cette 
sorte de mystère ? {La suite à la prochaine livraison. ) 


2® SÉRIE, 1866. — TOME ÏXVI. 2® PARTIE. 
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RELATION MÉDICO-LÉGALE 

DE l’accident survenu AU PONT DE LA CONCORDE, A PARIS, 
LE 15 AOUT 1866, 



A L’HISTOIRE DE LA MORT PAR SUFFOCATION, 

Par le AIOBROISE TARDIEU, 

Professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris. 

A plusieurs époques et dans des circonstances diverses, 
les grandes foules ont été l’occasion d’accidents terribles 
dans lesquels de nombreuses victimes ont péri comme 
submergées sous le flot irrésistible et dans le courant aveugle 
d’une multitude qui se ruait sur elle-même. Une catastrophe 
récente vient de s’ajouter à celles qui ont attristé ancienne¬ 
ment la population parisienne. Déjà en 1837, à propos d’un 
événenaent de cette nature survenu au Champ de Mars, 
Ollivier d’Angers, dans une intéressante communication à 
l’Académie de médecine (1), avait montré quel intérêt 
peuvent offrir à la science ces faits heureusement excep¬ 
tionnels, mais dont les proportions augmentent singulière¬ 
ment la valeur. Le nombre des cas réunis pour ainsi dire 
du même coup fournissent à l’observation des données qu’il 
serait regrettable de négliger, et quelque pénible que soit 
un retour sur de pareils malheurs, j’ai cru utile de recueillir 
et de publier la relation médicale de l’accident survenu 
dans la soirée du 15 août 1866 sur le pont de la Concorde. 

Je commencerai par l’exposé sommaire du fait et des 

(1) Ollivier d’Angers, Relation médicale des événements survenus ou 
Champ de Mars en 1837 {Ann. dlhyg. publ. et de méd. légale, 1="® série, 
t. xvm, p. 485). 
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constatations particulières auxquelles je me suis livré. Il 
me sera plus facile ensuite d’en résumer les principaux 
résultats et d’en faire comprendre l’importance au point de 
vue de l’histoire médico-légale de la suffocation. 

L accident du pont de la Concorde n’a heureusement 
pas eu la même gravité que ceux qui, il y a trente ans au 
Champ de Mars, et près d’un siècle à la place Louis XV, 
l’avaient précédé. Mais il s’est produit dans des circon¬ 
stances et par des causes absolument identiques. A un 
moment donné et par un conflit dont le point de départ 
reste inexpliqué, au imilieu de la foule, une première per¬ 
sonne tombe privée de sentiment, une sorte de tourbillon 
se forme dans ce fleuve Aûvant, et, la peur aidant, les vic¬ 
times s’accumulent. Cette fois, le mouvement meurtrier 
a été rapidement maîtrisé, et tandis qu’Ollivier d’Angers, 
en 1837, avait eu sous les yeux vingt-trois cadavres. Je n’en 
ai trouvé à la Morgue, où ont été transportés tous ceux qui 
ont succombé, soit au moment, soit par suite delà catas¬ 
trophe, que neuf. Le chiffre des blessés ne saurait être fixé 
d’une manière aussi exacte, quelques-uns ayant pu regagner 
leur domicile, soit après avoir reçu les premiers soins près 
du théâtre de l’événement, soit même sans en avoir besoin. 
Les seuls dont l’état ait paru plus sérieux, ont été conduits 
à l’hôpital de la Charité. C’est par erreur que l’on a dit 
qu’il en avait été admis un assez grand nombre à l’hôpital 
Necker; je me suis assuré que pas un n’était dans ce cas. En 
résumé, en ajoutant aux dix blessés que j’ai visités à la Cha¬ 
rité, onze autres individus dont les noms ont été publiés et 
dix environ qui ont été portés à ma connaissance par 1 un 
des médecins qui se sont empressés de les secourir et qui 
ont été soignés à domicile, on arriverait avec les neuf 
cadavres reçus à la Morgue, à un total de quarante per¬ 
sonnes environ, atteintes à des degrés divers par l’accident 
du 15 août dernier. Je ferai remarquer que l’une des per- 
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sonnes qui ont péri avait été primitivement portée à la Cha* 
rité, où elle n’a succombé que le surlendemain, et d’où, 
étant restée inconnue, elle a été transférée à la Morgue. 

Je passerai d’abord en revue les blessés, et je terminerai 
par les constatations faites sur les cadavres de ceux qui ont 
péri. 

État des blessés transportés à l^hôpital de la Charité on 

soignés A domieile, à la snite de l’aceident dn pont de 

la Coneorde. 

4° Contusions. — Maury, Apolline, trente-cinq ans, couturière 
(salle Sainte-Catherine, n“ 23). Contusion sans gravité à l’épaule ; a 
quitté l’hôpital le 17 août, surlendemain de l’événement. 

2“ Contusions sans gravité. —i/idreoni, Jacques, treize ans, 
fumiste (salle Sain te-Vierge, n“ 14)); sorti le 18. 

3“ Contusions sans gravité. — Manzoni, Dominique, treize ans, 
fumiste (salle Sainte-Vierge, 17); sorti le 16, lendemain de l’acci¬ 
dent, 

4° Contusions légères. —Pu^fm, Auguste, quatorze ans, lapidaire 
(salleSaint-Jean, 2 bis)-, a quitté l’hopilal le 17. 

5“ Contusions. — Gamblin, Étienne, vingt-quatre ans, coiffeur 
(salle Sainte-Vierge, n® 3) ; rien autre chose qu’une contusion peu 
profonde au genou. 

6® Contusions. — Devaux, trente-neuf ans, infirmier (salle Saint- 
Jean, n® 5); contusion sans gravité. 

7® Contusion légère. — Anglade, Justin, vingt-sept ans, employé 
(salle Sainte-Vierge, n® 5) ; sorti le 16. 

8® Contusions nombreuses. Traces de suffocation. — Maucour, 
Jules, sept ans (salle Sainte-Vierge, 22). Ce jeune garçon portait 
sur diverses parties du corps, aux jambes notamment, à la face et 
aux membres supérieurs, quelques contusions et excoriations peu 
étendues et peu profondes ; mais, de plus, il avait au visage et au 
cou quelques petites taches ecchymotiques ponctuées, et sous la con¬ 
jonctive des deux côtés, une large extravasation sanguine. 

(Son frère, Prosper Maucour, qui avait été reconduit à son domi¬ 
cile, avait, m’assure-t-on, une fracture du péroné.) 

9® Perte de connaissance prolongée. Traces de suffocation. Contu¬ 
sion. — Roulet, Honorine, vingt-huit ans, couturière (salle Sainte- 
Catherine, 4), a été apportée à la Charité sans connaissance et n’a 
repris ses sens que dans la matinée du 17. Elle avait eu quelques 
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vomissements et était, à part cela, restée dans une résolution com¬ 
plète. 

Ses paupières sont noires et profondément ecchymosées, sans 
être douloureuses. Un chémosis sanglant soulève la conjonctive, dont 
le tissu sous-muqueux est infiltré de sang. Les yeux ne sont nulle¬ 
ment sensibles. Le cou et la partie supérieure de la poitrine sont 
parsemés d’une innombrable quantité de taches ecchymotiques 
ponctuées. 

Sur les jambes, aux genoux et aux pieds, il existe de nombreuses 
et larges ecchymoses, quelques-unes avec excoriations. 

Lorsque j’ai vu cette femme, elle avait recouvré la connaissance 
depuis la veille. Elle n’éprouvait ni étourdissement, ni lourdeur de 
tête. La respiration était tout à fait normale et ne s’accompagnait 
d’aucun râle, d’aucun bruit particulier. La langue était seulement 
fort épaisse et chargée d’un enduit saburral. Elle ne portait pas de 
traces de morsures. 

10“ Perte de connaissance. Traces de suffocation. Contusions. — 
Renaud, Catherine, vingt-trois ans,gaînière (salle Sainte-Catherine, 
n® 5), a été apportée à l’hôpital sans connaissance et a repris ses 
sens le lendemain matin. Elle a tout le pourtour de l’orbite et les 
paupières profondément ecchymosés et les yeux couverts d’un ché¬ 
mosis sanglant. 

Le cou est noir, tant est dru et serré le pointillé ecchymotique 
qui le couvre. Le bout des seins, les plis du dos, des aisselles, la 
face externe et interne des bras, sont marqués par de larges traînées 
d’ecchymoses ponctuées. Des traces de contusions existent aux 
deux genoux, sur le pied droit une plaie contuse et à la partie infé¬ 
rieure des reins une large excoriation. 

A part ces lésions extérieures, l’état est normal. Tout indice de 
trouble fonctionnel a disparu. La respiration, notamment, est par¬ 
faitement régulière et l’auscultation ne révèle pas le moindre bruit 
morbide dans la poitrine. 

Je dois à l’obligeance de M. le docteur Constantin Paul, 
professeur agrégé à la Faculté, qui a prodigué ses soins 
avec le plus grand zèle à plusieurs des victimes du pont de 
la Concorde, la communication des observations qui sui¬ 
vent ; 

H “ Perte de connaissance. Accidents graves de suffocation. Une 
femme de quarante-cinq ans environ, qui était allée au feu d’artifice 
accompagnée de son mari et de deux enfants de douze à quatorae 
ans,fut serrée dans la foule, sur le pont de la Concorde, et asphyxiée 
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par la pression exercée sur elle par la foule environnante. Elle per¬ 
dit bientôt connaissance, mais ne tomba pas à terre, elle fut souteniie 
par son mari et évita ainsi d’être foulée aux pieds comme l’ont été 
d’autres victimes du même sinistre. Transportée par son mari et utt 
homme qui se trouvait près d’eux, elle fut amenée dans un chantier 
voisin. Je m’étais déjà rendu sur ce terrain et j’avais constaté 
la mort d’un vieillard ; en m’éloignant de ce dernier pour porter 
secours à d’autres malheureux, je rencontrai cette femme et je la fis 
transporter dans le fond du chantier, près d’un mur, où je la fis 
étendre horizontalement pour constater son état. 

Elle était dans un état apoplectique complet, c’est-à-dire qu’elle 
était complètement privée de connaissance, que sa sensibilité était 
complètement perdue et qu’elle ne bougeait nullement, lorsqu’on 
cherchait à réveiller sa sensibilité en lui pinçant la peau. Les mus¬ 
cles étaient tous en résolution, sauf quelques-uns de ceux qui ser¬ 
vent à la respiration, et les membres, lorsqu'on les soulevait, re^ 
tombaient inertes sur la terre. 

La circulation et la respiration se faisaient encore. Le pouls, assez 
régulier, mais faible, battait quatre-vingt-seize fois par minute; le 
choc du cœur se faisait bien sentir à la main. 

Cependant, à plusieurs reprises, le pouls devint plus faible, plus 
caché, et je dus craindre plusieurs fois que la mort ne survînt au 
milieu des secours que, je portais à la malade, 

La respiration était profonde et supérieure, la poitrine était sou¬ 
levée en masse par les muscles du cou, et le diaphragme semblait 
ne plus agir ; car, à chaque inspiration, la région épigastrique, au 
lieu de se soulever, se creusait, et la quantité d’air qui entrait à 
chaque effort dans la poitrine, semblait bien faible. L’expiration 
n’était pas violente comme l’inspiration, elle paraissait, au contraire, 
passive et due seulement à l’élasticité des tissus. 

Il n’y avait pas de traces de violences sur le corps, aucune frac¬ 
ture, aucune plaie, et, autant qu’il était possible dé s’en assurer, 
aucune contusion. 

J’avais fait placer la malade dans le décubitus horizontal, la tête 
reposant sur le sol, les liens des vêtements détachés pour faciliter 
la respiration, et la tête et la poitrine découvertes pouf que l’impfés- 
sion de l’air fût reçue sur une surface plus large. J’aidai d’abord 
la respiration de quelques mouvements de pression méthodiquement 
exercés pour agrandir l’amplitude des mouvements respiratoires. 
J’aspergeai ensuite le visage d’eau fraîche ainsi que la poitrihè, je 
ventilai le visage avec mon chapeau, et je fis écarter la foule pour 
compléter ce traitement par l’aération. 

Malgré cela, le pouls baissa à trois reprises et me fit craindre 
chaque fois que la malade ne mourût entre mes mains ; je me mis 
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alors en devoir de la transporter dans une pharmacie. Je pus le faire 
avec l’aide d’une personne qui m’aidait à donner des soins à la malade, 
le sieur G..., cartonnier, rue Saint-André-des-Arts, qui mit sa voi¬ 
ture à ma disposition, avec là meilleure obligeance. Nous transpor¬ 
tâmes ainsi cette pauvre femme à la pharmacie Leclerc, rue de Bour¬ 
gogne, \ 9. 

Au moment du transport, l’apoplexie était si complète et les 
battements de l’artère si peu sensibles que, pendant que la voilure 
marchait, je ne pouvais sentir le pouls et j’ignorais alors si je trans¬ 
portais une malade ou un cadavre. 

Arrivés à la pharmacie, je pus constater de nouveau que le pouls 
battait encore, et alors je pus mettre cette femme dans le décubitùs 
horizontal, et je lui donnai un peu d’éther à respirer. Après une 
dizaine d’inspirations, le pouls se releva sensiblement et, la ventila¬ 
tion aidant, le jeu de la respiration devint plus ample. Au bout d’un 
quart d’heure de ces soins continués, le mouvement reparut, la 
malade bougea un peu les membres pour prendre une attitude moins 
pénible que ce décubitus lâche que prend le corps privé de connais¬ 
sance. 

Là malade ouvrit bientôt ensuite les yeux et chercha à se recon¬ 
naître, mais la sensibilité ne revint guère qu’un quart d’heure après. 

A ce moment, la malade fut prise de sanglots, cria et pleura, èt 
tout se termina comme l’aurait fait une attaque d’hystérie. 

Vers onze heures trois quarts, c’es^à-dire deux heures après 
l’accident, tout était fini et la malade put retourner à pied chez elle, 
soutenue par son mari. 

Accidents graves de suffocation. Phénomènes nerveux hystéri- 
formes. —Au moment où j’arrivai à la pharmacie Leclerc, je trouvai 
une femme de vingt-cinq ans environ, cyanosée, les lèvres épaissies 
et entr’ouveries, le globe de l’œil dur et saillant, les yeux injectés 
et les pupilles immobiles. Cette femme, grande et forte, véritable 
virago, était étendue privée de connaissance, de sentiment et de 
mouvement ; mais pèu de temps après, sous l’influence de l’ammo¬ 
niaque qu’on lui fit respirer et dès excitations -et flagellations de tout 
genre qu’on lui prodiguait pour ramener la connaissance, le mouve¬ 
ment reparut avec une forme spasmodique’; ce fut une véritable- 
attaque d’hystérie, des plus violentes même, de celles qu’ont d’ordi¬ 
naire les viragos. Cette attaque dura près d’une heure et demie, bien 
que la malade, transportée dans l'arrière-boutique fût soustraite à 
toute espèce d’excitant qui eût pu prolonger sa durée. 

Vers minuit, la connaissance était revènue, la cyanosé diminuait, 
il ne restait plus que de l’anxiété précordiale et la malade était en 
état d’être ramenée chez elle. 

i 3“ Accidents graves de suffocation simûlant l âpoplexté. — Peu 
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de temps après mon arrivée à la pharmacie, on amena une jeune 
femme de vingt-cinq à’ trente ans dans un état apoplectique complet. 
Cette jeune femme, privée absolument de connaissance et de mou¬ 
vement, avait la face livide et vultueuse, les yeux saillants et durs, 
injectés et immobiles, l’iris sans aucun mouvement, malgré l’in¬ 
fluence de la lumière du gaz. 

La respiration était stertoreuse et le pouls battait 92 fois par mi¬ 
nute. Elle fut traitée comme la première par des inhalations d’éther 
et des aspersions d’eau fraîche; elle fut en outre placée dans le décu¬ 
bitus horizontal et soustraite à tous les excitants, lumière, bruit, etc. 

Sous l’influence de ce traitement, le pouls et la respiration pri¬ 
rent de l’ampleur et perdirent de leur fréquence. Au bout d’une 
demi-heure, elle fit quelques mouvements volontaires qui reparurent 
à plusieurs reprises, mais laissèrent dans les intervalles la malade 
dans l’état apoplectique. Peu à peu les mouvements augmentèrent, la 
connaissance commença à revenir, et à minuit, quand je la quittai, 
tout danger était conjuré. 

Contusions/ syncope^ suffocation, simulant Ÿapoplexie. — 
Une autre femme d’environ soixante ans. Alsacienne, fut amenée un 
peu plus tard. Je l’avais vue au moment de l’accident, quand on la 
sortait de la foule ; elle était dans l’état apoplectique; je m’étais seule¬ 
ment assuré à ce moment qu’elle vivait encore, mais, dans ledésordre 
avec lequel on entra dans le chantier de construction, je la perdis de 
vue pour ne plus la revoir que quand elle arriva à la pharmacie. 
A ce moment, elle avait retrouvé sa connaissance, mais il était 
difficile d’avoir quelques renseignements sur son accident, puisqu’elle 
parlait un patois dont je ne comprenais que les mots les plus essen¬ 
tiels. 

Tout ce que je pus savoir, c’est qu’elle n’avait pas été très-pressée 
par la foule ; mais elle avait été renversée et foulée aux pieds. Elle 
se plaignait plus particulièrement de deux contusions, l’une au côté 
droit de la poitrine, l’autre à la jambe. Elle portait, en eflfet, au de¬ 
vant du tibia de la jambe droite une ecchymose rougeâtre et une 
tumeur formée par un épanchement sanguin de la grosseur d’un œuf 
de poule. Il n’existait rien de semblable à la poitrine. Il n’y avait 
non plus ni fracture de jambe, ni fracture décote. 

L’asphyxie était peu grave, il n’y avait pas de cyanose ; mais cette 
femme avait été sidérée par la peur, bien quelle n’eût pas eu de 
syncope. Elle était froide et avait le pouls misérable et caché. Quel¬ 
ques cuillerées de sirop d’éther la mirent en assez bon état, pour 
qu’on pût sans crainte la faire reconduire en voiture. 

4 5* Perte de connaissance. Contusions. — Une autre femme nom¬ 
mée Heim, à peu près du même âge, également Alsacienne, fut ame¬ 
né? à la pharmacie dans un état de sidération, produit moins par 
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l’asphyxie que par la peur. Cette femme avait été renversée et foulée 
aux pieds, mais n’avait pourtant pas subi grande violence. On loi 
avait mis le pied sur le côté droit de la poitrine, pourtant elle n’avait 
ni fracture de côtes, ni épanchement sanguin. Elle était également 
refroidie, et se plaignait d’une vive anxiété précordiale. Le pouls était 
serré et fréquent. 

Au bout d une heure de repos, et de l’administration d’un peu de 
sirop d’éther, elle put être assez rétablie pour retourner chez elle à 
pied, soutenue par un homme qui s’offrit pour la reconduire. 

4 6“ Accidents nerveux, hystériformes .—Je trouvai à la pharmacie, 
à mon arrivée, une femme qui y était depuis quelque temps, et qui 
avait été bousculée ; elle avait eu une défaillance, mais cependant 
n’avait pas eu de syncope. Elle se plaignait de ne pouvoir remuer le 
bras gauche, on n’y trouvait pourtant aucune trace de contusion. 
Elle avait des convulsions hystériques, mais des convulsions inter¬ 
nes. A la manière dont elle respirait, il était facile de voir que le 
diaphragme ne fonctionnait pas. Le repos et l’eau de fleur d’oranger 
suffirent à la mettre en état de rentrer chez elle: 

Les noms des autres blessés qui ont été publiés par les 
journaux et qui n’ont pas été transportés à l’hôpital, sont 
ceux de MM. iVbë^, tailleur de limes; Prosper Maucour^ dont 
j’ai déjà parlé; comte de Brady, 62 ans; capitaine 
guette; François iTawon, sous-officier; Bouzi\ Saigel, méca¬ 
nicien; Philomène Deleuze et Hippolyte Delacour, étudiants; 
et de mesdames Vallerand-Potier, femme de ménage, et 
Daucourt. Ce qui complète le nombre de vingt-sept bles¬ 
sés. Le soin avec lequel l’administration supérieure a re¬ 
cherché les personnes atteintes dans ce cruel accident pour 
leur porter secours, permet de penser que ce chiffre n’est 
pas de beaucoup au-dessous de la réalité et comprend très- 
probablement tous ceux dont les blessures ont eu quelque 
apparence de gravité. 

II. État des cadavres déposés à la Morgue à la suife 
de l’accident du pont de la Concorde. 

Sur les neuf cadavres déposés à la Morgue, huit avaient 
été relevés sur le lieu même de l’accident ; le dernier était 
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celui d’une femme, qui n’avait succombé qu’au bout de 
quarante-huit heures. J’ai pu faire l’autopsie complète de 
sept de ces cadavres; les deux autres ont été seulement 
l’objet d’un examen extérieur. C’est par eux que je com¬ 
mencerai cet exposé. 

28° Traces extérieures de suffocation. Contusions. — Lauvergriat^ 
Pierre, soixante-sept ans, tailleur. La face, le cou, les épaules, les 
bras sont couverts par un piqueté noir, répandu sur toutes ces par¬ 
ties comme du sable et formé par des ecchymoses ponctuées. Les 
conjonctives sont soulevées par une extravasation sanguine. Quel¬ 
ques contusions existent aux genoux et aux poignets. L’ouverture 
du corps n’a pu être faite. . 

29" Traces extérieures de suffocation. Contusions. Déglisé, 
Jacques, quinze ans, doreur. — Comme chez le précédent, on con¬ 
state un énorme sablé ecchymotique sur la face, la poitrine, le cou, 
les épaules et presque sur les bras, üne ecchymose profonde existe 
sur la conjonctive et s’étend au fond de l’orbite des deux côtés. La 
joue et la tempe gauche sont le siège d’une assez large excoriation.' 
Enfin, des contusions nombreuses, mais peu profondes, se mon¬ 
trent sur les bras, sur les cuisses et sur les jambes. L’ôuverturë dû 
corps n’a pu être faite. 

30° Traces extérieures et intérieures de suffocation. Eéchymoses 
sous-féricardigues. — Chapelain., Félix, dix-sept ans, employé de 
commerce. La face est violacée, couverte ainsi que le cou et les 
épaules d’un piqueté ecchymotique très-abondant. Üne écume san¬ 
glante sort par les narines, du .sang en petite quantité s’écoule égale¬ 
ment par les oreilles, ün chémosis sanglant soulève la, conjonctive 
des deux yeux. II n’existe à l’extérieur aucune trace de contusions,- 
on constate seulement la marque de brûlures provenant des tenta¬ 
tives faites pour rappeler ce jeune homme à la vie. Le corps étant 
ouvert, je constate que les poumons sont volumineux, gorgés de 
sang d’une manière à peu près générale et uniforme, sans noyaux 
apoplectiques, sans suffusions sanguines ni taches ècchymOtiqüès 
sous les plèvres. Les bronches et la trachée -contiennent une petité 
quantité d’écume sanguinolente à bulles assez larges. Le sang con¬ 
tenu dans les gros vaisseaux et dans le cœur est tout à fait fluide. 
On en trouve dans toutes les cavités. Sous le péricarde, à la base du 
cœur, on remarque plusieurs ecchymoses ponctuées. Il n’y avait 
pas la moindre trace de lésions des parois thoraciques, ni fracture, 
ni enfoncement des côtes. Les viscères abdominaux sont à l’état 
normal. L’intérieur, de la cavité crânienne n’a pu être examiné. 
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31° Traces extérieures de suffocation. Ecchymose sous^yleurale. 
Apoplexie et emphysème pulmonaire. Contusion. — Mellier, Flore, 
quarante ans, cuisinière. Remarquablemement grande et forte, a la 
face marbrée ainsi que le cou par des taches ecchymotiques superfi¬ 
cielles. Elle porte une large excoriation à la pommette droite et de 
très-nombreuses contusions étendues et profondes aux mains , aux 
bras et aux coudes, ainsi qu’aux membres inférieurs. 

Les poumons, assez volumineux, présentent à leur surface quel¬ 
ques ecchymoses sous-pleurales et des ruptures vésiculaires qui 
forment par place des emphysèmes disséminés. Plus profondément 
on trouve dans l’épaisseur des poumons des noyaux apoplectiques 
parfaitement caractérisés. Le cœur renferme du sang fluide. Les 
autres organes n’offrent rien à noter. Il n’y a ni fractures, ni contu¬ 
sion des parois thoraciques. L’intérieur du crâne n’a pu être examiné. 

32° Contusions légères. NuUes traces extérieures de suffocation. 
Ecchymoses sous-pleurales. Emphysème pulmonaire. — Baillasse, 
Louise, cinquante-six ans, marchande de vin, petite, de complexion 
faible et délicate. La face, comme tout le reste du corps, est demeu¬ 
rée d’une excessive pâleur et n’offre ni marbrure, ni piqueté eccby- 
motique. On ne remarque à l’extérieur que deux ou trois contusions ’ 
légères aux membres inférieurs. 

Mais à l’intérieur les signes de la suffocation sont manifestes. Les 
poumons, généralement pâles, offrent à leur surface quelques vési¬ 
cules rompues et un petit nombres d’ecchymoses sous-pleurales ponc¬ 
tuées. Le cœur, dont le volume dépasse un peu les dimensions nor¬ 
males, renferme du sang complètement fluide, principalement dans 
les cavités droites ; celles du côté gauche en contiennent à peine. Les 
autres organes ne présentent rien à noter. Les côtes et les parois 
thoraciques sont intactes. L’intérieur du crâne n’a pu être examiné. 

33° Contusions et plaies contuses. Signes extérieurs de suffoca¬ 
tion. Apoplexie pulmonaire. Ecchymoses sous-péricardiques. — 
Grobon, Isabelle, soixante-sept ans, journalière, grande et forte, a la 
face et la poitrine piquetés. Les points ecchymotiques, très-fins et 
assez écartés les uns des autres, sont distribués d’une manière très- 
régulière au visage et en forme de pèlerine au-devant du cou et des 
seins. Une énorme'ecchÿmose, très-distinctement produite par une 
contusion directe, existe à l’œil gauche et à la partie inférieure de 
la joue du même côté. 11 n’y a d’ailleurs ni ecchymose des paupières, 
ni infiltration sanguine de la conjonctive du côté opposé. 

Un épanchement considérable de sang se remarque au coude 
droit. Enfin, une large plaie contuse à vaste lambeau, qui n a pas 
moins de 15 centimètres, occupe la partie interne de la jambe droite 
et de nombreuses ecchymoses sont disséminées sur les membres 
inférieurs. 
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Les poumons, assez volumineux, sont généralement décolorés. 
Mais à la base du poumon gauche, le bord inférieur est complète¬ 
ment infiltré de sang. L’ecchymose apoplectique disséminée sous 
la plèvre, et pénétrant toute l’épaisseur du tissu pulmonaire, forme 
une languette d’un rouge très-foncé, presque noir, de cinq à six 
centimètres d’étendue. Le cœur, envahi par la graisse, renferme 
du sang fluide, surtout à droite, sans trace de coagulation. Quelques 
ecchymoses ponctuées sont disséminées sous le péricarde, à la sur¬ 
face de l’oreillette droite. 

Les parois thoraciques sont intactes, sans fractures ni contu¬ 
sions. Les viscères abdominaux sont sains. L’intérieur du crâne n’a 
pu être examiné 

34“ Signes extérieurs de suffocation portés au plus haut degré. 
Apoplexie pulmonaire. Ecchymoses sous-péricardiques. Contu¬ 
sions. — Winterhalter, Caroline, cinquante-deux ans, domestique, 
très-grasse et très-forte, a ta face complètement noire et comme 
teinte par le sang, qui en injecte toutes les parties. Sur ce fond vio¬ 
lacé ressortent quelques points ecchymotiques plus foncés. Des 
ecchymoses disposées en larges raies sillonnent les plis du cou et 
des seins et le tour des bras. Toute la partie supérieure du corps est 
d’un rouge brun. Du sang noir sort par le nez et par les oreilles; 
un chémosis sanglant recouvre les deux yeux. 

Les genoux, les jambes, .les pieds sont couverts d’ecchymoses et 
tout noirâtres ainsi'que le bras gauche. 

A l’intérieur, on trouve les poumons noirs, gorgés de sang. 11 
n’existe pas de taches ecchymotiques sous la plèvre; mais dans 
l’épaisseur des organes plusieurs noyaux d’apoplexie très-étendus. 
Les bronches contenaient une assez grande quantité d’écume san¬ 
guinolente. Le cœur est gros ; il ne renferme que du sang tout à fait 
fluide et présente sur les oreillettes quelques ecchymoses sous- 
péricardiques ponctuées. 

Les autres organes n’ofl'rent rien à noter. Les parois thoraciques 
ne sont le siège d’aucune blessure, fracture ou contusion. L’inté¬ 
rieur du crâne n’a pu être examiné. 

35“ Signes extérieurs de suffocation. Ecchymoses sous-pleurales et 
sous-péricardiques. Congestion pulmonaire. Cerveau à Vétat normal. 
— Clarisse Picard, femme Pigeon, trente-huit ans, piqueuse de 
bottines, petite mais d’apparence assez robuste, présente sur la face, 
la poitrine et le cou le piqueté caractéristique, et de plus une large 
plaque violette à la joue droite provenant d’une contusion et une 
excoriation au-dessous de la mâchoire. Les conjonctives des deux 
yeux sont soulevées par un chémosis sanglant. Des ecchymoses peu 
étendues et peu profondes sont disséminées sur les jambes. 

Les poumons, qui sont en grande partie attachés aux parois tho- 
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raciques par les adhérences d une pleurésie assez récente,'sont le 
siège d’un engorgement sanguin énorme et général qui, dans cer¬ 
tains points, prend presque le caractère d’un infractus apoplec¬ 
tique. Quelques marbrures formées par des suffusions sanguines se 
voient sous la plèvre. Dans cinq ou six endroits, elles affectent la 
forme d’ecchymoses ponctuées très-distinctes. Quelques tubercules 
crus infiltrent le sommet des deux poumons et un peu d’écume 
sanglante se trouve dans les bronches. 

Le cœur assez volumineux est rempli, dans ses quatre cavités, 
d’une grande quantité de sang complètement fluide. Trois taches 
ecchymotiques sous-péricardiques se remarquent à la base. 

Le cerveau est absolument sain. II n’existe, ni à la surface ni 
dans l’épaisseur de l’organe, pas la moindre trace de congestion, 
pas de piqueté sanguin, pas d’épanchement. L’encéphale exhale 
une odeur alcoolique assez prononcée. 

Les autres organes n’offrent rien à noter. Les parois thoraciques 
étaient intactes. 

36® Mort deux jours après l’accident, sans retour de connaissance. 
Signes extérieurs de suffocation. Apoplexie pulmonaire. Cerveau 
sain. — La demoiselle Decenninck, âgée de vingt-deux ans, née en 
Belgique, se trouvait depuis peu de jours à Paris, où elle venait se 
placer comme femme de chambre. Relevée sans connaissance sur 
le lieu de l’accident, elle reçut les premiers soins dans un poste de 
police et fut transportée à l’hôpital de la Charité (salle Sainte-Cathe¬ 
rine, n® U). Elle ne présentait d’autre symptôme qu’une pro¬ 
fonde stupeur avec résolution et insensibilité complète, sans dé¬ 
lire, sans convulsions, sans paralysie. Cet état persiste malgré tous 
les moyens employés, et après quarante-sept heures, sans avoir 
repris ses sens et sans autre phénomène morbide, cette jeune fille 
succombe. Son identité n’étant pas encore constatée, elle fut dé¬ 
posée à la Morgue, où je la vis et où, trois jours plus tard, M. le doc¬ 
teur Lorain voulut bien, en mon absence, procéder à l’autopsie 
cadavérique. 

Cette jeune femme est bien constituée, pourvue d’embonpoint, 
d’une taille au-dessus de la moyenne. La conservation du corps est 
complète cinquante heures après la mort. 

Les paupières des deux yeux sont fortement ecchymosées et les 
conjonctives infiltrées de sang forment un chémosis saillant. La 
face et la base du cou sont injectées et piquetées de très-nombreux 
points ecchymotiques d’un rouge noir, disposés régulièrement au 
niveau des parties que les vêtements laissaient à découvert. 

Les jambes sont meurtries et marbrées de nombreuses ecchy¬ 
moses et d’excoriations. Il en existe également au bras gauche. 

L’examen des organes internes montre les poumons affaissés. 
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roses, crépitants, aérés, sans emphysème. En arrière, ils présentent 
de véritables apoplexies pulmonaires à gros noyaux, infiltration 
noire et dure, avec augmentation de densité, sans congestion ni 
écume dans les bronches. 

Le cœur est flasque et contient à droite beaucoup de sang noir et 
tout à fait fluide. Le cœur gauche contient très-peu de sang. Il n’y 
a nulle part de caillot fibrineux. 

. Le cerveau est à l’état normal. On n’y découvre ni épanchement 
de sérosité, ni caillot sanguin, ni même aucune apparence de con¬ 
gestion. 

Les autres organes n’offrent rien à noter. 

Les parois thoraciques étaient intactes, sans fractures ni contu¬ 
sions. 

En résumant les faits qui viennent d’être rapportés, une 
première observation frappe tout d’abord, c’est que tous 
ceux qui ont péri dans l’accident du pont de la Concorde, 
ont péri étouffés. Nulle autre cause que la suffocation n’a 
agi sur eux, et les signes de ce genre de mort, tels que je 
les ai décrits pour la première fois (1) il y a plus de dix 
ans, ont été invariablement retrouvés, non-seulement sur 
tous les cadavres que j’ai examinés, mais sur plusieurs des 
personnes les plus grièvement atteintes qui ont été trans¬ 
portées à l’bôpital de la Charité. 

La constance et l’uniformité des lésions acquièrent dans 
ce cas une importance particulière, puisqu’elles confirment 
les caractères d’une espèce de mort violente que le mé¬ 
decin légiste a très-souvent l’occasion de reconnaître. On 
me permettra donc d’insister sur ces caractères, en faisant 
ressortir ce qu’ils ont de spécial dans le mode de suffoca¬ 
tion dont il s’agit : celui qui constitue le second des groupes 
que j’ai admis et où la mort arrive par pression des parois 
de la poitrine ou du ventre. 

Mais avant de revenir sur cette analyse des signes de la 

(1) Tardieu, Mémoire sur la mort par suffocation {Ann d’hyg. et de 
méd, lég., 2® série, t. IV, 1855). 
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mort par suffocation, il ne sera pas sans intérêt de rappro¬ 
cher, en les comparant au point de vue de leurs consé¬ 
quences, les accidents analogues à celui du pont de la 
Concorde, notamnaent celui du Champ de Mars qu’a rap¬ 
porté Ollivier d’Angers et celui qui s’est passé au mois de 
mai 1848, dans un atelier de femmes du faubourg Saint- 
Antoine, et dont j’ai publié la relation à la sidte de mon 
niémoire, d’après les observations qu’avait bien voulu me 
communiquer M, le docteur Hardy. 

Ollivier d’Angers n’a parlé que des morts qu’il a eu à 
examiner, au nombre de 23 ; dans l’accident plus récent qui 
fait l’objet de cette étude, j’ai visité 9 cadavres seulement; 
mais, de plus, j’ai donné l’observation de 16 [personnes 
blessées à des degrés divers. Dans le premier cas, sur les 
23 morts, il y en avait 11 du sexe masculin et 12 du sexe 
féminin; ds-ns le cas présent, les 9 morts comprennent 
3 hommes et 6 femmes, les blessés, 7 hommes et 9 femmes ; 
mais il est à remarquer que parmi les blessés, 9 offrent des 
signes de suffocation, et que parmi eux on compte 8 femmes, 
ce qui donne sur un total de 18 personnes étouffées, 8 du 
sexe féminin et 4 du sexe masculin. 

Quant à l’âge, Ollivier d’Angers notait comme limite ex¬ 
trême 8 et 75 ans. J’ai trouvé parmi les morts deux jeunes 
gens de 15 et de 17 ans et 2 vieillards, un homme et une 
femme de 67 ans; parmi les blessés, un enfant de 7 ans et 
deux de 13 et 14; tous les autres étaient dans la force de 
l’âge. Il n’y a rien de bien décisif à déduire de chiffres si 
restreints; il est difficile cependant de ne pas faire remar¬ 
quer que les femmes semblent et doivent être en effet plus 
exposées que les hommes à la suffocation. J’ai noté, comme 
l’avait fait déjà Ollivier, chez un certain nombre des vic¬ 
times, un embonpoint excessif qui pourrait bien rendre 
moins énergique la résistance à ce genre de violences. 

L’accident du Champ de Mars avait été à tous égards 
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plus grave que celui du pont de la Concorde ; car outré 
le plus grand nombre des morts, plus d’un tiers présentait 
des traces manifestes d’écrasement, des fractures multiples 
des côtes et du sternum : complication que je n’ai pas ren¬ 
contrée une seule fois. Mais dans l’un comme dans l’autre 
accident, toutes les personnes blessées ou étoulfées avaient 
sur diverses parties du corps, sur les membres inférieurs 
notamment, de nombreuses ecchymoses et des escorations 
produites par des contusions reçues dans la foule. Quelques- 
unes portaient des marques de chutes, et des coups qui les 
avaient atteintes, quand elles étaient déjà renversées, à la 
tête ou sur les membres. La plus grave blessure que j’aie 
eu à constater chez l’une des femmes qui ont péri, est une 
profonde contusion du coude et une large plaie à lambeau 
de la jambe qui paraissait avoir été faite par le fer d’un 
cheval. Il demeure donc constant qu’au supplice de la suffo¬ 
cation il faut ajouter, pour ceux qui succombent au milieu 
d’une foule, des blessures diverses et multipliées qui depuis 
les plus légères, comme chez la plupart de ceux que l’on a 
vus admis à l’bôpital de la Charité dans la soirée du 15 août 
pour de simples contusions et qui en'sont sortis dès le len¬ 
demain, jusqu’à des plaies et des fractures, telles qu’Ollivier 
les avait signalées, telles que je l’ai constaté dans un cas 
auquel il faudrait peut-être ajouter celui du jeune garçon 
que l’on a dit avoir eu, lors du dernier accident, le péroné 
brisé. 

Mais ce qui domine en réalité et ce que mettent hors de 
doute les autopsies cadavériques faites par Ollivier d’Angers, 
parM. Lorainetpar moi, ainsi que les observations recueillies 
par M. Hardy, et celles que M. G. Paul et moi venons de faire 
sur les femmes qui n’ont pas succombé, c’est que la cause 
réelle et déterminante des troubles fonctionnels et de la 
mort dans les accidents dont il s’agit, est, sinon toujours, du 
moins dans Fimmense majorité des cas et presque exclusi- 
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vement la suffocation. L’étude plus approfondie à laquelle les 
faits récents m ont conduit, me permet d’être sur ce point 
plus affirmatif et, je le crois, plus exact que je ne l’avais été 
dans mon premier mémoire sur la mort par suffocation. 
Une analyse rapide des signes relevés dans les différents cas 
qui ont été précédemment cités, en fournira la preuve ma¬ 
nifeste. 

Ces signes sont de deux ordres, et consistent en traces 
extérieures que le simple examen de la surface du corps 
fait aisément reconnaître, et en troubles fonctionnels plus 
ou moins graves, en lésions des organes internes que l’on 
constate à l’autopsie. 

Les premiers sont flagrants, et tout à fait remarquables 
par leur constance et par leur forme caractéristique. 

Ollivier d’Angers, décrivant les vingt-trois cadavres du 
Champ de Mars, disait ; « Chez tous, sans exception, la 
peau de la face, du cou, et, chez quelques-uns, de la partie 
supérieure de la poitrine, avait une teinte violacée uni¬ 
forme au milieu de laquelle apparaissait une multitude de 
petites ecchymoses ponctuées de couleur noirâtre, dont 
les plus larges avaient une ligne et demie de diamètre, 
tandis que le plus grand nombre formait un pointillé très- 
fin. La conjonctive oculaire et palpébrale offrait une injec¬ 
tion tout à fait semblable. Cette coloration particulière de 
la peau de la face et du cou variait bien d’intensité chez les 
différents sujets, mais chez tous elle avait les mêmes carac¬ 
tères. » La plupart des femmes apportées en 1848 à l’hôpi¬ 
tal Bon-Secours, dans le service de M. Hardy, présentaient 
aussi des ecchymoses ponctuées à la face, au cou et sur la 
poitrine, et des infiltrations sanguines de la conjonctive et 
des paupières. Et la description que je viens de citer ne 
semble-t-elle pas littéralement tracée d’après les observa¬ 
tions que j’ai recueillies moi-même sur les victimes de 
l’accident du pont de la Concorde? J’y ai à peine quelques 

2* SÉRIE, 1866. — TOME XXVI. — 2® PARTIE. 23 
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traits à ajouter. La teinte générale du visage et des parties 
supérieures du tronc peut varier depuis une rougeur légère 
jusqu’au violet le plus foncé, jusqu’au noir même. Les 
points ecchymotiques tantôt semblent symétriquemeflt 
semés, tantôt pressés et se confondant presque, ils forment 
comme un sablé très-fin. Ils s’arrêtent parfois, chez les 
femmes, aux parties que les vêtements recouvrent; mais 
alors ils ont un caractère différent, et, très-probablement, 
ne se produisent pas sous l’influence dé la même cause. 
J’aurai à y revenir. 

Les ecchymoses ponctuées de la face, du cou et de la 
poitrine sont liées à l’effort considérable par lequel se ma¬ 
nifeste la résistance à la suffocation. C’est pourquoi elles 
s’accompagnent le plus souvent, ainsi que Font indiqué les 
deux observateurs que je suis en ce moment, et ainsi qu’on , 
le voit dans les cas qui me sont propres, d’infiltration de 
sang sous la conjonctive oculaire, qui est soulevée. Comme 
dans le cbémosis, et, moins constamment, d’écume séro- 
sanguinolente s’écoulant de la bouche et du nez, d’écoule¬ 
ment de sang par les narines et par les oreilles. On se 
rappelle que j’en ai noté plusieurs exemples et qu’Ollivier 
et Hardy en citent également un certain nombre. Il u’est 
pas besoin, pour expliquer ces derniers symptômes, de 
supposer une congestion cérébrale ou une lésion du crânC. 
Bs sont sous la dépendance de la suffocation elle-même. 
J’ai déjà fait remarquer ailleurs, et il est peut-être superflu 
d’insister sur ce point, que ces signes extérieurs de la suf¬ 
focation ne lui appartiennent pas exclusivement, qu’il n’est 
pas rare de l’observer chez les femmes à la suite d’un 
accouchement laborieux qui a nécessité des efforts prolon^ 
gés; que je l’ai constaté moi-même chez un épileptique 
mort durant l’attaque * qu’enfin il se rencontre encore, 
ainsi que je l’ai spécialement indiqué, dans la strangula¬ 
tion. Mais il n’en est pas moins certain que, dans aucun 
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èâs, lés edcbymoses poiictüées de la fàee, de la poitrine et 
du cou, les Stiffusiom sanguifies des paupières et de la con- 
jônctivei hesêîüoütrentplüs dônstàütes, plus étendues, plus 
mafqüéës qùê dahs là suffocation par compression violente 
et prolongée dés parois de la poitrine et du ventre. 

Cette compression, qtlàüd elle à lien dans les circon¬ 
stances que nous relatons ici} c’est-à-dire au milieu d’une 
foule^ détermine un antre effet, qui a été très-apparent sur 
plüsièürs des personnes que j’ai examinées, soit qu’elles 
aient survécu, soit qü’êllés aient péri. Ollivier avait déjà 
Observé, sur cinq des cadavres soumis à son examen^ une 
ecchymose allongée à la face interne d’un seul ou des deux 
bras, probablement produite par la pression latérale et 
violente des membres supérieurs contre les parois de la 
poitrine. J’ai rencontré, non-seulement des traces analogues, 
mais chez plusieurs des femmes que j’ai visitées} notam¬ 
ment chez Füne de celles qui avaient été apportées à 
i’hépital de la Charité dans l’état le plus grave} le tour des 
seins, les plis du dos et des aisselles, la face externe et 
interne des bras, étaient marqués par de larges traînées 
d’ecchÿmoses ponctuées, évidemment déterminées par la 
compression latérale de la poitrine. On comprend aisément 
que cette pression puisse aller jusqu’à l’écrasement, et que 
la violence avec laquelle elle S’exerce, puisse déterminer les 
fractures dés côtes et du sternum qu’a constatées sur sept 
individus Ollivier d’Angers. 

Il est très-intéressant de rechercher, dans ces différents 
câs, quels sont les troubles fonctionnels produits, quelles 
en sont la nature et la marche. On peut affirmer qu ils sont 
très-simples, et qu’ils se réduisent à la perte de connais¬ 
sance, de sentiment et dé mouvement qui caractérisent 
l’abolition de la fonction et du sens respiratoifes, ce que Ton 
à improprement appelé l’asphyxie et, pour parler plus 
exactement, l’apnée. C’est là ce qm s’est produit dès le 
premier moment, et dans tous lès cas,* chez lès individus 
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étouffés. Je ne veux pas dire qu’il n^’y ait pas, dans les 
foules, des gens frappés de syncope ou d’apoplexie céré¬ 
brale. Mais ce sont là des exceptions. La manière dont se 
comportent ceux qui reviennent à la vie, montre bien qu’il 
s’agit, pour le plus grand nombre, de l’apnée par suppres¬ 
sion des phénomènes mécaniques de la respiration, et de 
rien autre chose. M. le docteur Constantin Paul ajustement 
insisté sur ce point que deux femmes qui paraissaient le plus 
gravement atteintes, et chez lesquelles on eût pu croire àune 
lésion cérébrale des mieux caractérisées, ont recouvré le sen¬ 
timent et le mouvement, et ont pu être reconduites chez elles 
dès que les moyens exclusivement dirigés contre la cessation 
de la respiration, ont eu réussi à ramener cette fonction. 
Il en a été de même chez les deux femmes apportées à la 
Charité sans connaissance, et qui ont passé de l’état de 
mort apparente à la santé la plus parfaite, l’une après douze 
heures, l’autre après un jour et demi. Celle même qui a 
succombé au bout de quarante-sept heures et chez laquelle 
l’autopsie n’a démontré d’autres lésions que celles qui sont 
propres à la suffocation, a fourni une nouvelle et plus écla¬ 
tante démonstration de ce que j’avance. Elle n’avait pré¬ 
senté, durant le temps qui s’est écoulé entre l’accident et 
la mort, pour tout symptôme qu’une profonde stupeur, 
avec résolution et insensibilité complète, sans délire, sans 
convulsion, sans paralysie. Enfin, dans les observations si 
bien suivies par M. Hardy, que j’ai consignées dans mon 
Mémoire sur la suffocation, à part quelques phénomènes 
nerveux dus à l’émotion et à la peur et qui encore n’ont été 
notés que chez les femmes qui avaient été le moins grave¬ 
ment atteintes, on voit les symptômes se borner à ceux de 
l’absence de respiration, l’abolition du sentiment et du 
mouvement, la mort apparente. Quelquefois un léger en¬ 
gouement pulmonaire persiste, caractérisé par de la toux 
et quelques râles humides. Je n’ai rien observé de pareil 
chez les individus qui ont survécu à l’accident du pont de 
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la Concorde. Iis restaient fatigués, brisés, se plaignant des 
contusions qu’ils avaient reçues, inquiets de leurs yeux 
sanglants qui n’étaient d’ailleurs le siège d’aucune douleur; 
rien de plus. 

Pour ceux qui ont succombé, les lésions des organes 
internes n’ont été ni moins caractéristiques, ni moins 
constantes. Là encore, nos observations offrent avec celles 
d’Ollivier d’Angers la plus parfaite concordance, et je de¬ 
mande la permission d’ajouter que j’ai trouvé dans ces faits 
nouveaux la confirmation la plus décisive des caractères 
anatomiques que j’ai assignés à la mort par suffocation. Il 
est utile cependant de nous arrêter sur ce qu’ils offrent de 
spécial, et de fixer d’une manière plus précise ceux qui ap¬ 
partiennent à ce mode particulier de suffocation. 

Ce qui frappe dans tous les cas où l’autopsie cadavérique 
a été pratiquée chez des individus étouffés au milieu d’une 
foule, c’est l’étendue et la violence de la congestion pulmo¬ 
naire et la fréquence de l’apoplexie des poumons, plus 
commune certainement que dans les autres genres de suf¬ 
focation. Il s’y est joint, dans le plus grand nombre des cas, 
des suffusions sanguines et des ecchymoses ponctuées, sous 
les plèvres et sous le péricarde, ainsi qu’on le voit dans tous 
les autres groupes que j’ai proposés pour les diverses espèces 
de suffocation. Je les ai trouvés six fois sur mes neuf auto¬ 
psies, et lorsqu’il n’y avait pas d’ecchymoses sous-séreuses, 
les noyaux apoplectiques et les congestions ne manquaient 
pas. 

J’ai constaté aussi quelquefois de l’emphysème produit 
par la rupture de quelques vésicules superficielles du pou¬ 
mon comme il s’en produit dans la strangulation et dans les 
autres genres d’apnée ; nouvel indice de l’effort qui rompt 
à la fois les vaisseaux sanguins et les extrémités les plus 
ténues des canaux aériens. 

Parmi les caractères les plus constants, il faut citer la 
fluidité du sang et son accumulation dans les vaisseaux et 
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dans le cœur, le plus souvent mais non exclusivement dans 
les cavités, droites, OlUvier d’Angers avait déjà fait cette 
remarque, je la renouvelle et j’en fais une loi dans les morts 
violentes par apnée. J’attache beaucoup plus d’importance 
à la fluidité constante et persistante du sang qu’à sa couleur, 
qui est quelquefois noire, mais très-souvent aussi plutôt 
rouge que noire. 

Enfin, j’insiste sur l’état d’intégrité où j’ai trouvé le cer¬ 
veau, dans les deux cas où il m’a été permis d’ouvrir le 
crâne. Une seule fois OlUvier d’Angers avait rencontré une, 
exsudation sanguine assez considérable à la surface d’un 
des hémisphères cérébraux. Il avait eu lapensée de rattacher 
cette lésion à la congestion dont le piqueté d^ là face, la 
sulfusion des conjonctives et l’écoulement de sang par les 
oreilles et par le nez semblent l’indice. J’ai établi que le 
trouble apporté à la circulation par l’arrêt prolongé de la 
respiration suffit à tout expliquer, et que dans tous les cas 
les lésions propres à la suffocation sont celles que l’on 
trouve si constantes et si caractéristiques dans l’état des or¬ 
ganes respiratoires et circulatoires, et du sang lui-même*. 
Je termine ici cette étude en appelant de nouveau l’atten¬ 
tion sur l’intérêt qu’offrent, au point de vue de l’bistoire 
médico-légale de la suffocation, ces accidents terribles qui 
peuvent se produire au milieu des grandes foules, et en 
ajoutant qu’il ressort des considérations dont un fait récent 
m’a fourni l’occasion, une conclusion pratique très-impor¬ 
tante, c’est que dans les secours à donner aux personnes 
qui tombent victimes de pareils accidents et qui sont dans 
un état de mort apparente, on doit avoir principalement 
sinon exclusivement en vue de combattre l’apnée et de ra¬ 
nimer par tous les moyens que l’art enseigne, le mouve¬ 
ment et le jeu régulier des organes respiratoires. 
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RESPONSABILITÉ DES PATRONS ENVERS LEURS OUVRIERS, 

Par SX. A. CHEVAXXiXER 

De l’Académie impériale de médecine et du Conseil de salnirité. 


On lisait dans le Journal du Loiret du 7 décembre 1865 : 

« Lundi soir, 4 décembre, vers cinq heures, un commencement 
d’incendie s’est naanifesté dans l’établissement de la manutention 
civile d'Orléans, située boulevard du chemin de fer. Voici les ren¬ 
seignements que noos avons recueillis et que nous n’avons pu nous 
procurer qu’hier soir. 

» Un employé de cet établissement, nommé S..., venait d’allumer 
une lampe dans une chambre située au-dessous des bluteries et où 
le nommé B... était occupé à pousser de la farine dans des chausses 
anglaises,! pour la faire descendre à l’étage inférieur. Selon l’usage, 
pendant ce travail, les chausses étaient fermées et le monvementdes 
bluteries était arrêté. 

» Environ cinq minutes avant que S... eût placé la lampe à l'en¬ 
droit accoutumé, une très-fOrte explosion partit des bluteries et une 
longue flamme s’échappa avec bruit du côté de la lampe. Le contre¬ 
maître B,.. venait de donner l’ordre de mettre les bluteries en mou¬ 
vement. 

» On suppose qu’à ce moment des parcelles de farine, s’échappant 
des bluteries en assez grande quantité, sont venues s’abattre sur la 
lampe et se sont enflammées. 

» B,., a été assez gravement atteint au visage et aux mains. R a 
été transporté à l’hospice. Quant à S..., qui a pu lui-même se rendre 
à sa demeure, il pourra reprendre son travail dans quelques jours. 

» Une trentaine de poches de la farine de blé ont été brûlées. 
L’importance du dégât est évaluée à 4 600 francs, qui sont couverts 
par une assurance. » 

Cet accident donna lieu à une enquête judiciaire en 
responsabilité envers le propriétaire de la manutention. 

Cette enquête paraissant devoir être funeste pour le raa- 
nutentionnaire, il nous chargea d’exanainer les faits, de lui 
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donner notre avis sur les causes de l’accident, ce que nous 
avons fait, ainsi que le constate le rapport suivant : 

I. Premier rapport. — Nous, Jean-Baptiste Chevallier, 
et Jean-Baptiste-Alphonse Chevallier fils, consultés sur les 
questions suivantes : 

1° Comment peut-on qualifier l’explosion du U dé¬ 
cembre 1865, à la manutention civile d’Orléans? : ; 

2° Des faits semblables à ceux constatés à la manuten¬ 
tion civile d’Orléans ont-ils été observés ailleurs? 

: 3° Peut-on attribuer l’accident observé à l’insouciance 
ou à l’imprudence du fabricant? 

Peut-on l’attribuer à la négligence ou à la malveillance 
des ouvriers? 

5° La farine est-elle inflammable, et l’entrée dans une 
chambre à ferme avec une lampe, dite lampe à air, peut- 
elle déterminer une explosion ou un incendie? 

6® Comment peut-on expliquer l’accident du k dé¬ 
cembre 1865? 

Déclarons avoir étudié avec le plus grand soin les ques¬ 
tions qui nous ont été posées, après avoir fait les recher¬ 
ches les plus actives, malgré le peu de temps que nous 
avions pour étudier les faits. Nous donnons ici notre avis 
en honneur et conscience. 

La gravité du fait, sa singularité, nous a portés à nous 
rendre à Orléans, afin de constater par nous-mêmes cette 
singulière affaire. Cette visite nous a permis, par suite de 
recherches dans tous les ouvrages publiés, de trouver 
des faits analogues qui ne sont point connus; nous allons 
répondre aux diverses questions qui nous ont été posées. 

1^® QUESTION. — Comment peut-on qualilier l'accident con¬ 
staté le h décembre à la manutention civile dé Orléans? 

Réponse. — L’accident constaté le 4 décembre à la ma¬ 
nutention d’Orléans ne peut être qualifié d'incendie ; c’est 



ACCIDENTS OBSERVÉS DANS LES MINOTERIES. 361 
un véritable coup de feu, analogue à celui qui se produit 
dans les mines; il est nécessairement le résultat d"une 
fermentation des farines, laquelle a donné lieu à un gaz 
inflammable, gaz qui, s’étant trouvé mêlé à l’air dans des 
proportions convenables, a produit inflammation, combus¬ 
tion rapide avec détonation, en présence de la flamme 
de la lampe. 

La preuve que c’est bien à un effet de ce genre qu’il faut 
attribuer l’accident, c’est qu’il n’y a pas eu d’incendie, et 
qu’il y a sur la porte de la chambre, sur le mur en face de 
cette porte et au-dessus des sacs contenant des détritus de 
moutures, des traces du passage de la flamme qui s’est 
produite avec explosion. 

2® QUESTION. — Des faits semblables à ceux constatés à la 
manutention civile â’Orléans ont-ils été observés ailleurs? 

Réponse. —Nous ne savons si des faits semblables ont 
été nombreux. Nous pensons qu’ils sont au contraire très - 
rares. L’un de nous s’étant, en 1841, occupé de l’étude 
des incendies spontanés (1), a rapporté, d’après le comte 
de Morozzo, un fait qui s’est passé à Turin, et que ce savant 
expliquait en disant qu’il s’était formé dans la masse de la 
farine accumulée à l’étage supérieur, un réservoir de gaz 
hydrogène, lequel s’étant dégagé tout à coup en tombant 
à l’étage inférieur, fut enflammé par la flamme de la 
lumière. Yoici ce fait qu’il nous paraît utile de remettre 
sous les yeux du lecteur : 

« Le 15 décembre 1785, un garçon boulanger travaillant à la 
lumière et creusant dans une masse de farine très-sèche, à côté d’une 
ouverture pratiquée pour la laisser tomber d’un magasin supérieur 
dans un magasin inférieur, détermina dans cette masse un éboulement 
considérable ; il y eut à l’instant même production d une vapeur 

(1) Voy. Ga&yaX&ev, Mémoire sur les incendies et inflammations spon¬ 
tanés [Ann. cThyg, publ., 1841, t. XXV, p. 356). 
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mêlée de farine, vapeur qui s’enflamma. L’inflammation eut . lieu 
avec une violente détonation. 

Le garçon boulanger eut le visage et les bras brûlés, les cheveux 
grillés; il resta malade pendant plus de quinze jours. 

L’explosion abattit un châssis, détermina le bris des vitres des 
boutiques voisines du magasin, La détonation se fit entendre à une 
grande distance.» 

Des recherches que nous avons faites depuis que les 
questions, sujet de ce travail, nous ont été posées, nous 
ont fait connaître les faits suivants : 

En 4863, dans la boulangerie du faubourg Saint-Martin, n’ §, 
un garçon boulanger faisait descendre de la farine d’une chambre 
supérieure dans une chambre à l’étage inférieur. La farine, en tom¬ 
bant, par suite de la présence d’un bec de gaz, donna lieu à une 
explosion. Il fut atteint de brûlures, qui le forcèrent à suspendre son 
travail pendant quinze jours. 

En 1866, le fait suivant a été observé j 

« M, Lartigue exploite une minoterie au lieu dit de Poustagnac, 
à Saint-Paul (Landes). Dans la nuit, un garçon était occupé à yider 
un sac de farine, quand il se vit tout à coup environné de flammes. 

» C’était un courant embrasé, semblable à une étincelle- élec¬ 
trique d’une grande intensité, qui était parti du compartiment où 
tournaient les blutoirs, 

» Cette flamme dévorait tout ce qu’elle touchait. Après avoir pro¬ 
mené ses ravages dans une partie du moulin, elle s’échappa avec une 
forte détonation par la toiture, qui fut presque complètement enlevée. 
Une cloison a été ébranlée par cette secousse, 

» A ce moment, lè moulin fnt rempli d’une fumée très-épaisse. 
Quand elle fut dissipée, le meunier s’aperçut que les toiles des blu¬ 
toirs et le matériel du moulin avaient été consumés. 

» Les dommages furent évalués à environ 4 5 000 francs, Ce fait 
est resté complètement inexpliqué jusqu’ici. » 

Tels sont les faits que nous avons pu recueillir : 

3® QUESTION. — Peut-on attribuer raccident observé à tin-^ 
souciance ou à l’imprudence du fabricant! 

Eéponse. — Il est impossible d’attribuer à l’insouciance 
ou à l’imprudence du fabricant l’accident dont il s’agit, 
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par la raison que les faits observés sont rares, exception¬ 
nels, et qu’ils ne s’expliquent pas; en effet, ils n’ont pas été 
observés dans les diverses minoteries dans lesquelles on 
opère comme on le fait à la manutention d’Orléans, Us 
sembleraient être plus fréquents dans les boulangeries, 
là où l’on ne pratique pas la mouture. Mais, jusqu’ici, 
cette question n’a pas été suffisamment étudiée. Eu effet, 
dans les ouvrages sur la meunerie et sur la boulangerie, 
on ne trouve rien qui traite de ces accidents, résultats 
nécessaires d’une fermentation qui se développe dans quel¬ 
ques farines seulement. 

Nous avons fait des recberches, et voici ce que nous 
avons trouvé relativement aux mddents qui peuvent donner 
lieu à l’incendie des moulins (1), 

« Comme dans un moulin il existe beaucoup de parties 
mobiles, si un morceau de bois vient à tomber et reste 
appuyé contre une des roues, ou sur un des arbres en 
mouvement, il prend feu et peut communiquer l’incendie 
au moulin. Il arrive aussi que beaucoup de personnes em¬ 
ploient des chandeliers de bois, et les posent sur les barils, 
les bancs, les planches, et les y oublient : la chandelle brû¬ 
lant entièrement, enflamme le chandelier, le baril, etc.; 
ce dont on ne s’aperçoit souvent que lorsque le moulin est 
en feu. 

» Des employés négligents collent quelquefois une 
chandelle contre un baril ou un poteau et l’y oublient; de 
sorte qu’elle brûle, qu’il y a formation d’une ouverture 
dans le poteau, ou qu’elle met le feu au baril. Quelquefois 
de grandes provisions de grains font fléchir les planchers, 
de manière ^qu’ils pressent les colliers du haut des arbres 
verticaux contre ces arbres, ce qui peut donner lieu 

(1) Extrait du Manuel du boulanger^ par Benoît, Julia de FonteneUe et 
Malpeyre, 5« partie. 
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à une inflammation, à moins toutefois que ces colliers 
n’aient la facilité de suivrè les dérangements de planchers 
sans appuyer sur les arbres. Les constructeurs de moulins 
devraient prévoir ces défauts et les prévenir soigneuse¬ 
ment. Des fers chauds qu’on place négligemment peuvent 
aussi causer des incendies. Enfin, le pied du gros fer de la 
meule courante et les tourillons s’échauffent fréquemment 
et peuvent mettre le feu au palier ou aux arbres. 

ij II est probable que quelques-unes de ces négligences 
ont souvent déterminé les incendies de moulins dont on 
n’a pu découvrir les causes. » 

Rien dans ce passage, emprunté à un livre rédigé par des 
hommes expérimentés, ne signale le danger qui résulterait 
d’un dégagement de gaz inflammable, comme conséquence 
d’une certaine fermentation des farines. 

4® QUESTION. — Peut-on attribuer Vaccident à la négligence 
ou à la malveillance des ouvriers ? 

Réponse. — L’accident, c’est notre avis, est le résultat de 
circonstances qui ne pouvaient être prévues et qui se mani¬ 
festent on ne sait comment ni par quelle cause. 

5® QUESTION. — La fanne est-elle inflammable de sa nature 
et Ventrée dans une chambre à farine pendant le blutage, avec 
une lampe a air allumée, peut-elle déterminer une explosion 
ou un incendie? 

Réponse. — Lors de notre voyage à Orléans, nous avons 
fait les expériences suivantes : 

Une lampe à air, en combustion, a été mise sur une 
table, puis on a placé au-dessus un tamis dans lequel on a 
versé de la farine; le tamis agité, la farine la plus ténue a 
passé à travers les mailles du tamis, par suite des secousses 
qu’on lui imprimait; il n’y a pas eu d’inflammation, et il est 
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arrivé même que par suite des secousses, il était passé 
assez de farine pour déterminer l’extinction de la lampe. 

Si l’on faisait cette opération avec les déchets, les glumes, 
résultant de la séparation des semences, on obtiendrait des 
résultats différents, mais ces produits ne pénètrent pas 
dans la chambre à farine. 

Convaincus qu’il n’y avait aucune crainte à avoir par 
suite de la pénétration dans la chambre à farine avec une 
lampe à air libre, un de nous, revêtu d’une blouse et 
d’une calotte, a fait le tour de la chambre à plusieurs 
reprises, tenant une lampe allumée à la main, recevant sur 
cette lampe la fariné divisée tombant sur la flamme. Ce que 
nous avions prévu nous fut démontré; la farine tombant 
sur la mèche de la lampe ne s’enflamma pas. 

6® QUESTION. — Comment peut-on expliquer Vaccident con¬ 
staté le h décembre 1865? 

Réponse. — L’explication ressort des faits ; par suite de 
circonstances particulières qui ne sont pas connues, il est 
des farines sèches, des farines humides qui fermentent et 
donnent lieu à la production d’un gaz inflammable, qui, 
répandu dans l’air, fournit un mélange brûlant avec dé¬ 
tonation. 

Ces cas sont rares, mais ils sont constatés par les faits 
que nous avons fait connaître plus haut. Ils demandent une 
étude spéciale qui ne pourrait être faite que dans les mino¬ 
teries, et encore, nous ne savons pas si l’on arriverait à 
pouvoir résoudre la question, puisque ces faits ne se pré¬ 
sentent pour ainsi dire que comme des exceptions. 

II. Deuxième rapport. — Cette consultation n ayant pas 
paru suffisante, de nouvelles questions nous furent posées : 

1"® QUESTION. — Rechercher, dans les circomtanxes données, 
quelles sont les causes ou la cause de l accident. 
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EÉPOîîSg. Selon nôtis, elles sontdüês â Une férffientàtion 
très-faïè et qui ne se ptôduit que dans des circonstances 
exceptionnelles. Les faits sont là, mais il est impossible 
d’en saisir la cause, puisqu’elle ne se produit que très- 
rarement. Tel est le fait signalé (1) qu’â fait connaître 
le comte de Morozzo, et que nOuS avons rappelé plus 
haut (p. 361). 

2® QUfisTioS» Si lëèônodufÉ simultané d’une lampe bïMant 
à découvert dans le magasin à farine et le mouvement imprimé 
aux Uuteries à Vétagé supérieur, n’à pas produit l’explosion et 
par Suite l’accident? Si Cet accident était inévitable ou seulement 
probable, ou de nature à tromper les prévisions humaines. 

Réponse. — Non, lé Concours simultané d’üne. lampe 
brûlant à découvert dans la chambre à farine et le mouve¬ 
ment imprimé aux bluteries à l’étagê supérieur ne peut 
produire d’explosion. 

La preuve en résulte de la promenade que l’un de nous 
a faite dans cette chambre, la lampe allumée à la main, 
les blutoirs étant mis en mouvement et en recueillant sur 
la flamme la farine très-ténue qui tombait de la partie 
supérieure. 

Si ce concours pouvait produire le fait extraordinaire 
sujet de cette affaire, les accidents seraient nombreux, 
multipliés et journaliers, et il n’en est rien. 

Cet accident singulier était et sera toujours inattendu et 
en dehors de toute prévision. Ce sont de ces faits jusqu’ici 
inexpliqués. 

3“® QUESTION. —" Si l’usage d'une lanterne m d’une lampe 

(1) Années de chimie, t. IV, p. 173, l’an ÏÎI de la République (1796), 
et qui a pour titre : Relation dfwne violente détonation arrivée à Turin, 
le 14 décembre 1785, dans un magasin à fariné, et Ann. d’hyg., 1841, 
t. XXY, p. 356. 
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couverte m lieu de la lampe employée n'eut pas empêché Vacci- 
dëni ou du moins ên eût beammp diminué les chances. 

Réponse. — Non, à moins qu’on n’eût fait usage d’une 
lampe de sûreté de Davy, car la farine ne s’enflamme pas, 
il à fallu la production d’un mélange de gaz inflammable 
ét détonant lors de la combustion, et une lampe avec 
verre, avec globe, n'eût pas empêché la détonation de se 
produire. 

Lé tribunal avài, de son côté, demandé un rapport à 
des hommes de l’art à qui il avait confié l’examen des 
questions pendantes. 

Rapportées experts. Nous soussignés, etc., etc., après 
avoir prêté serment devant M. F...., vice-président du 
tribunal civil dé première instance d’Orléans^ suivant acte 
dressé le 29 mars 1866, avons été chargés, à titre d’experts, 
par le tribunal : 

1“ De rechercher, dans les circonstances données, quelles 
sont les causes ou la cause de l’accident ; 

2“ Si le concours simultané d’une lampe brûlant à décou¬ 
vert dans le magasin à farine et le mouvement imprimé 
aux bluteries à l’étage supérieur, n’a pas produit l’explosion 
ét par suite l’accident? 

Si cet accident était inévitable? 

Ou seulement probable ? 

Ou de nature à tromper les prévisions humaines ? 

S“ Si l’usage d’une lanterne ou d'uné lampe couverte, 
au lieu de la lampe employée, n’eût pas empêché l’accident, 
ou du moins en eût beaucoup diminué les chances. 

En conséquence, nous nous sommes transportés dans le 
bâtiment de la manutention civile et nous nous sommes 
fait rendre Compte des opérations de l’extraction des fari¬ 
nes, qui pouvaient se rapporter à la question qui nous était 
soumise. Il résulte de cetté enquête les faits suivants ; 
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Le blé, avant d’être soumis aux meules, est nettoyé et 
brossé. Les grains perdent dans cette opération la poussière 
qui les salit et les petits poils naturels qui recouvrent leur 
surface. Ces petits poils sont très-inflammables. Nous avons 
constaté par l’expérience qu’en les laisant tomber au-dessus 
d^une bougie allumée, ils s’enflamment et forment une 
traînée lumineuse (1). 11 serait donc dangereux, et par con¬ 
séquent imprudent, de placer une lumière dans la chambre 
où se fait le nettoyage des grains de blé. 

L’inflammabilité des produits du nettoyage du blé ne 
peut être la cause de l’accident arrivé le k décembre, car: 

1“ La chambre de nettoyage est très éloignée de la cham¬ 
bre à farine où cet accident est arrivé, et cette pièce, n’a 
point été atteinte par l’incendie (2). 

2° Le blé ayant été, par ce nettoyage, débarrassé de ses 
poils inflammables, la farine qui en provient n’en contient 
plus que des traces qui ne peuvent lui communiquer leurs 
propriétés inflammables. 

Il est nécessaire, pour l’intelligence des faits et des expé¬ 
riences qui s’y rapportent, d’indiquer rapidement le mode 
d’extraction des farines suivi à la Manutention civile 
d’Orléans (3). 

Le blé écrasé sous la meule donne un mélange de son 
et de farine. De ce mélange on extrait, par ventilation, une 
farine folle. 

La mouture est ensuite conduite par une vis d’Archimède 
dans un réservoir où elle est prise par une noria, dont les 

(1) Ce fait est exact. 

(2) Il n’y a pas en incendie, il y a eu un coup de feu, résultant d’un 
mélange de gaz inflammables, qui ont pris feu avec détonation. Cette 
inflammation s’est communiquée de proche en proche et en dehors de la 
chambre à farine. Cela était facile à constater par les traces qui se trou¬ 
vaient au-dessus des sacs placés devant la chambre à farine. Ce fait a la plus 
grande analogie avec celui observé en 1785 à Turin, relaté plus, haut, 

(3) Toute cette partie du rapport était inutile pour élucider la question. 
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godets la montent depuis le rez-de-cliaussée jusqu’au dernier 
étage, où ils la déversent dans le réservoir delà blutêrie. 

Ce réservoir est une cuve cylindrique dans laquelle un 
râteau tournant lentement fait tomber la farine dans la 
bluterie. : 

La bluterie se compose de vastes cylindres enveloppés 
de toiles en soie qui retiennent le son et laissent passer la 
fleür de farine. Le son et la farine qui s’y trouvent encore 
sont conduits ensuite dans une série de bluteries qui en 
séparent les farines de diverses qualités. 

La fleur de farine, passant à travers le tamis, tombe en 
neige dans la chambre à farine où l’aecident du U décem¬ 
bre 1865 s’est produit. 

Nous avons apporté tous nos soins à l’examen et à l’étude 
de ces diverses phases où passe le blé pour donner sa farine. 

Farine folle.—hh farine folle est de la farine d’une ténuité 
extrême, qui s’envole dans l’air et s’y tient en suspension. 
C’est cette farine qui s’attache aux parois des moulins et 
qui blanchit les meuniers. Cette poussière est désagréable 
et incommode, elle s’introduit dans les organes de la respi¬ 
ration et peut nuire à la santé des ouvriers. En outre, c’est 
autant de farine perdue. On a dû songer en conséquence^ 
dans l’usine modèle de notre manutention civile, à en dé¬ 
barrasser les chambres et à la recueillir. 

On y est parvenu au moyen d’une aspiration d’air. 

On produit cette aspiration au-dessus de la mouture 
sortant des meules, et la poussière de farine est enlevée par 
lèvent pour aller se déposer dans une série de caisses placées 
à l’étage supérieur pour la recevoir. 

La farine folle est, comme les poils du blé, hors de cause 
dans la question à examiner, car elle n’entre pas dans la 
chambre où l’accident est arrivé, et les caisses ou elle se 
dépose n’ont pas été atteintes. 

Examen des moutures. — Le blé écrasé et moulu par le frot- 
2e SÉRIE, 1866. — tomexxyi. — 2® PARTIE* 24 
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tement énergique de la meule tournante sur la meule 
gisante, produit une mouture fortement échaulfée. La 
température de la mouture est de <40 degrés au point où les 
godets de la noria la prennent pour la conduire aux blute- 
ries ; dans cette salle régnait une température de 18 degrés ^ 
la température extérieure étant alors de 7 degrés. 

La température de la mouture est encore de 30 degrés 
au sommet de la noria, au grenier où elle est déversée dans 
la bluterie. Dans ce grenier, qui est immédiatement sous 
les toits, la température était de 16.degrés. La chaleur con¬ 
sidérable dans son parcours en provoque le dessèchement ; 
le plus simple examen nous a permis de constater, dans les 
conduits en bois que traverse la mouture, un dépôt assez 
abondant de rosée ; nous avons déterminé par plusieurs 
expériences répétées les degrés de ce dessèchement. 

La mouture, au point où la noria la saisit, contenait 
J. 5 0/0 d’eau ; elle n^en contenait plus que 13 0/0 au point 
où la noria la déverse dans la bluterie. Elle s’était d’ailleurs 
déjà desséchée dans son trajet des meules à la noria, comme 
le prouve le dépôt abondant de rosée qu’on remarque dans 
la caisse en bois qui sert à conduire la mouture des meules 
à la noria. 

Le léger dessèchement de la mouture est favorable à 
l’opération de la bruterie. On conçoit que si la mouture 
était plus humide, la farine traverserait plus difl5cilement 
les mailles extrêmement fines du tamis de soie qui sert à la 
séparer du son. 

Examen des farines. — La question capitale qui nous était 
posée était de rechercher la cause ou les causes de l’incen¬ 
die qui a éclaté dans la chambre aux farines le 4 décembre 
dernier, et qui a donné lieu à l’explosion. Pour comprendre 
les faits, il faut avoir présente à l’esprit la dispositipn des 
lieux. 

La bluterie se compose de longs cylindres horizontaux. 
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Ces cylindres sont au nombre de trois, leur section est octo¬ 
gonale, et de 1 mètre de diamètre, les cylindres tournent 
d’un mouvement lent et régulier autour de leur axe hori¬ 
zontal. 

Deux des cylindres sont entourés d’un fiimk de soie à 
mailles fines; le troisième, plus petite est enveloppé d’un 
tamis en toile m.étalli(jue. 

La fleur de farine passe à travers les inâilles, le son et la 
farine en grains plus gros restent dans les cylindres. 

Quand la bluterie fonctionne, la fleur de farine tombe 
d’une, manière continue du tamis dans la chambre à farine, 
sous l’aspect d’un nuage de fumée blanche qui obscurcit 
l’atmosphère de la chambre. 

La chambre où se rassemble la flear de farine en tombant 
est séparée de la partie occupée par la bluterie par xm 
plancher incomplet. Ce plancher se compose seulement de 
solives allant d’une poutre à l’autre. 

L’intervalle entre les solives reste libre; c’est par ces in¬ 
tervalles que tombe la farine. 

Mais il arrive nécessairement ce fait : la farine tombe 
aussi bien sur las solives qu’à côté ; elle s’accumule à leur 
surface, et quand une épaisseur assez grande de farine s’y 
trouve formée, cette farine tombe dans la chambre. C’est 
précisément ce qui s’est produit devant nous pendant que 
nous faisons nos observations dans la chambre à farine. La 
conséquence de ces faits est qu’à ces moments, les propor¬ 
tions de farine qui sont en suspension dans l’air de la cham¬ 
bre deviennent plus considérables qu’en temps ordinaire. 
Cependant, le long de la cloison où la lampe avait été atta¬ 
chée, et par conséquent au-dessus de cette lampe, se trouve 
disposé un plancher véritable de 55 centimètres de largeur. 
Cet étroit plancher empêche la farine de tomber directe¬ 
ment sur la lampe, mais la largeur de ce plancher ne 
suffit pas, au moment où les solives se déchargent, pour 
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empêcher lès flocons de farine de se répandre eü abondance 
le long de cette paroi ellè-même (1). 

Nous devons déclarer immédiatement que, dans notre 
conviction, cette disposition de la cba|pabre à farine est vi¬ 
cieuse, et peut causer^des accidents semblables à celui qui 
s^est produit lê 4 décembre (2). 

Il nous paraitnicessaire de'supprimer le plancher incom¬ 
plet qui est aurdessous de la bluterie, si l’on veut éviter tout 
retour d’accident semblable. En effet, avec un espace libre 
au-dessous du tamis, la farine tomberait régulièrement et 
serait toujours en proportions trop faibles dans l’air pour 
devenir inflammable ; tandis qu’actuellement, au moment 
où les solives se déchargent, les proportions de la farine en 
suspension dans Pair de la chambre sont assez grandes pour 
déterminer une inflammation et par suite une explosion: (3). 

C’est ce que nous ont démontré leë expériences que nous 
allons rapporter. 

Dans ces recherches expérimentales, les questions prin¬ 
cipales qui nous sont posées sont celles-ci. 

l°La farine en suspension dans l’air est-elle inflammable? 

2° Si elle est inflammable, dans quelles conditions cette 
inflammation peut-elle amener l’incendie et l’explosion ? 

3“ Quelles sont, en conséquence, les conditionsù remplir 
pour éviter les accidents? 

Pour appliquer les solutions que l’expérience devait nous 
donner, au cas particulier du 4 décembre dernier, nous 
nous sommes placés autant que possible dans les mêmes 
conditions. 

(1) La descriptioa donnée par les experts établit que le plancher étant 
couvert, la farine ne peut tomber directement sm- la mèche de la lampe. 

(2) On est en droit de se demander, l’usine fonctionnant depuis douze 
ans, si la lampe seule est la cause de l’accident du h décembre, car il ne 
s’est pas manifesté le moindre accident pendant ce laps de temps. 

(3) La remarque est la même que pour la phrase précédente. 
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Nous avons recueilli.nous-mêmes les échantillons de farine 
qui nous ont servi aux expériences. 

La chambre à farine venait d^être vidée comme au U dé¬ 
cembre, la bluterie ne fonctionnait pas quand nous nous 
sommes présentés. 

On a disposé en deux points au-dessous de la bluterie, 
à ^extrémité où le tamis est le plus lâche et à l’autre bout 
où il est le plus serré, deux flacons préalablement dessé¬ 
chés, destinés à recevoir des échantillons de farine. Par 
terre, près de ces flacons, on plaça des thermomètres à 
mercure très-précis. 

La porte fut fermée, la bluterie fut mise en mouvement 
et on la laissa fonctionner environ une heure. 

Les flacons furent remplis à moitié par la pluie de farine, 
on acheva de les remplir avec de la farine tombée à côté, 
et l’on ferma immédiatement les flacons. Les thermomètres 
ensevelis à ce moment dans la farine marquèrent 22 degrés, 
c’était la température de la farine. On fit tourner pendant 
dix minutes environ un thermomètre froid dans Pair de la 
chambre à farine, il marqua également 22 degrés. — 22 de¬ 
grés est donc aussi la température de la chambre à farine; 
n’est évidemment la pluie de farine qui donne à cet air sa 
température. 

On nous remit en même temps des tissus de soie sembla¬ 
bles à ceux de la bluterie, du tissu le plus lâche et du tissu 
le plus serré. Avec ces tissus, nous avons fait deux tamis 
identiques avec ceux de la bluterie. Nos expériences furent 
faites sur un premier échantillon, pris au-dessous du tamis 
le plus lâche. 

Les farines desséchées à 100 degrés dans ime étuve ^e 
Gay-Lussac, perdirent, le premier échantillon lâO/0 de 
son poids, le deuxième 15 0/0. La moyenne des deux expé¬ 
riences faites est de 141/2 0/0. Cette perte est la proportion 
d’eau contenue dans la farine des chambres. Une expé- 
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risEice semblable, faite sur la farine de boulanger employée 
au lycée d’Orléans, nousn donné 16 0/0 pour le poids de 
l’eau contenue dans cette farine. 

On peut donc dire iqu^en général la farine fleur sortant 
de la bluterie est un peu plus sèche que la farine ordinaire, 
ce qui s’explique aisément. 

La farine sè dessèche dans les opérations de son extrac¬ 
tion, elle reprend ensuite, au contact de Fair, un peu de 
vapeur d’eau. 

Toutefois cette légère différence dans le degré d’humidité 
d’une farine ne peut avoir une influence bien marquée sur 
son degré d’inflammabilité. 

La farine recueillie dans la chambre de là Manutention, 
au sortir des bluterles, est-elle inflammable dans Fâirl 
Cette inflammation peut-élle déterminer un incendie ? 
Telles étaient lés questions à résoudre, c’était aux expé¬ 
riences Il parler. Voîci comment elles furent faites : 

Nous avons pris comme foyer une petite lampe à alcod, 
sa flamme avait une hauteur de un centimètre environ ; 
e’est celle de la flamme des lampes à huile employées âia 
Manutention (i). 

Au-dessus, nous avons secoué la farine tombant des tamis 
de soie, et voici les faits qui se sont révélés : 

Quand la pluie de farine est faible, quelques flammèches 
se forment drès-visiblement, mais sans communiquer leur 
flamme aux flocons voisins. Ainsi la farine en suspension 
dans Fair est inflammable ; mais si les proportions de la 

(1) Nous nous demandons pourquoi MM. les experts ont pris une 
lampe.à alcool au lieu de la lampe à huile qui avait cause -^inflammation 
et la détonation, et pourquoi ils ont changé les conditions au lieu de les 
prendre identiques. Les ussais que nous avons faits à l’aide de lampe à 
l’huüe ne fournissent pas les mêmes résultats que ceux que l’on obtient 
avec une lampe à alcool. Ils varient encore selon que la mèche est plus ou 
moins forte et plus ou moins allongée. 
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farine sont faibles, l’inflammation ne se propage pas et 
reste par conséquent sans danger. C’est ce qui a eu lieu 
toutes les fois que nous avons fait tomber régulièrement 
par de légères secousses, la farine à travers un tamis de soie 
de la Manutention. 

Dans une autre série d’expériences, nous avons pris un 
tamis de soie à mailles un peu plus larges, afin d’obtenir 
une pluie plus abondante, analogue à celle qui se produit 
quand les solives de la chambre à farine se déchargent. 

Quand la proportion de farine qui tombe au-dessus de la 
petite flamme est assez forte, l’inflammation devient très- 
vive. H se forme une gerbe de flamme semblable à celle 
d’un petit feu d’artifice et une légère explosion se fait en¬ 
tendre. Ces expériences ont été répétées un très-grand nom¬ 
bre de fois et ont toujours donné le même résultat. Dans 
quelques cas même, la gerbe de flamme a gagné le tamis de 
soie placé à 12 ou 15 centimètres au-dessus. Il a été en par¬ 
tie roussi dans une des,expériences (1). 

Les expériences réussissent aussi bien avec la flamme 
d’une chandelle. 

Elles démontrent péremptoirement : 

1® Que la farine en suspension dans l’air est inflamma¬ 
ble (2) ; 

2® Que cette inflammation se propage dans l’air et devient 
incendiaire et explosible quand les farines en suspension 
dans l’air sont assez grandes. 

Ces faits nous permettent de nous rendre compte parfai- 

(1) Notis nous demandons de nouveau pour(ïnoi on n’a pas employé la 
lampe à huile qui a causé l’accident. 

(2) Nous ne pouvons admettre la conclusion de MM. les experts non 
armés de la lampe à huile qui causa la détonation. L’un de nous a fait le 
tour de la chambre en recevant sur la mèche la farine divisée, et nous 
n’avons pas pu déterminer d’inflammation ni rien de ce qu’ont vu MM. les 
experts ; il est vrai que dans leurs expériences ils se sont servis d’une 
lampe à alcool au lieu d’une lampe à huüe. 
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tement de l’incendie qui a éclaté le 4 décembre dernier, à 
la Manutention civile d’Orléans, et de répondre aux ques¬ 
tions qui nous sont posées par le tribunal. 

Cet incendie est dû certainement à l’inflammation des 
flocons de farine en suspension dans la chambre où l’acci¬ 
dent a eu lieu. L’incendie a été allumé par la lampe qui 
brûlait dans cette chambre. Il s’est communiqué aux blute- 
ries qui ont fait explosion et blessé deux ouvriers (1). 

En temps ordinaire, les proportions de farine en suspen¬ 
sion autour de la lampe sont trop faibles pour donner une 
flamme incendiaire, comme l’expérience le prouve. Une 
cause secondaire a donc dû amener, au moment de l’acci¬ 
dent, des proportions plus grandes de farine autour de la 
lampe allumée (2). 

Ici se placent les probabilités suivantes (3). 

Il a pu arriver que les solives recouvertes de farine se 
soient déchargées brusquement et que la farine, tombant 
en masse sur le parquet, ait produit un nuage épais qui 
s’est répandu dans la chambre entière, autour de la lampe 
aussi bien qu’ailleurs, et qu’alors la lampe ait mis le feu au 
nuage entier et de là à la bluterie elle-même. 

Ou bien, si les ouvertures donnant sur le Mail étaient 
ouvertes, il a pu se faire qu’un courant d’air accidentel se 

(I 3 Si le feu s’est communiqué aux bluteries, les blutoirs ont dû être 
charbonnés (carbonisés). Nous n’avons rien vu qui fasse connaître le fait 
établi par MM. les experts. 

(2) Les personnes que nous avons consultées, M. Salone, directeur de 
la boulangerie Scipion (de l’Assistance publique), établissent que la foUe 
farine peut brûler sans explosion, ni détonation, qu’elle se calcine et ne 
flambe pas. Le syndicat de la boulangerie de Pai’is, consulté, émet le 
même avis. Il y a donc là, comme le^ disent MM. les experts, une cause 
secondaire qui a dû prendre naissance. C’est cette cause secondaire signalée 
par M. le comte de Morozzo. 

(3) Nous nous sommes demandé si, dans une expertise judiciaire, on 
peut conclure sur des probabilités? Nous ne le croyons pas. 
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soit produit, soufflant de ces ouvertures vers la porte restée 
ouverte et près de laquelle la lampe était accrochée. Dans 
ce cas, ce courant d’air aurait apporté fatalenaent un nuage 
épais de farine dans la région où se trouvait la lampe, et la 
flamme de cette lampe y mettant le feu, aurait causé l’acci¬ 
dent survenu. 

Dans l’une ou l’autre hypothèse, il est démontré claire¬ 
ment par nos expériences que l’incendie a été allumé par 
la lampe brûlant dans la chambre aux farines. 

Pour prévenir le retour de pareils accidents, le moyen 
radical consisterait évidemment à ne jamais faire brûler de 
lampe dans cette chambre et à prendre en conséquence 
des mesures pour éclairer cette chambre pendant la nuit 
autrement que par une flamme brûlant à son intérieur (1). 

Une lanterne ou une lampe recouverte ne diminuerait pas 
suffisamment les chances d’incendie, car elles sont rendus 
possibles par des nuages de farine répandus brusquement 
dans toutes les parties delà chambre, et ces nuages envahi¬ 
raient également la flamme d’une lampe couverte. 

Les chances d’incendie seraient au contraire notablement 
diminuées si l’on supprimait les causes qui peuvent faire 
naître des nuages épais de farine dans la chambre, c’est-à- 
dire,, si l’on supprimait les solivés qui sont au dessus des 
bluteries et si l’on prenait les dispositions nécessaires pour 
rendre impossible tout courant d’air dans la chambre aux 
farines. 

Nous terminerons en répondant à la deuxième partie de 
la deuxième question qui nous est posée., Nous pouvons 
affirmer que, d’après nos expériences, d’après les expli¬ 
cations détaillées que nous venons de donner, Vaccident 

(1) Quoique l’expérience démontre que dans la plupart des cas cette 
mesure ne soit pas nécessaire, puisque le fait ne s’est pas présenté 
depuis douze ans que fonctionne la manutention civile d’Orléans, nous 
croyons qu’eUe peut être prise. Ce qui abatide ne vicie pas. 
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n était pxs inévitable; car on l’eût évité en n’apportant pas 
de lampe dans la chambre, ou en prenant les précautions 
nécessaires ^our ne pas faire naître dés nuages épais de 
ferme dans cette chambre (1) ; 

Que l’accident était probable, car la disposition du plan¬ 
cher et la possibilité de faire naître des courants d’air, 
peuvent faire former des nuages de farine inflammables et 
détonants (2). 

Il est évident enfin que si l’on avait connu à la Manuten¬ 
tion civile d’Orléans les causes qui peuvent faire naître des 
incendies dans lés moulins à farine, si l’on avait su que ces 
farines en suspension dans l’air sont inflammables, et que 
leur flamme pût devenir incendiaire, on aurait pu prévoir 
l’accident du k décembre et Ton aurait dû, en conséquence, 
prendre les mesures nécessaires pour le rendre impossible. 

Jugement. — Les conclusions de ce rapport ayant été 
acceptées, le tribunal de première instance, qui avait mis 
en cause un des ouvriers, B...., le relaxa et condamna le 
manutentionnaire à 100 francs d’amende. Voici le jugement: 

Le Tribunal, 

Considérant qu’il résulte de l’instruction et des débats que l’ac¬ 
cident du 4 décembre est dû à l’inflammation des farines mises en 
contact avec la lampe apportée par B..,, que le magasin à farines 
situé au-dessous des bluteries àl’étage inférieur est éclairé par deux 
croisées donnant sur le Mail et que le plancher séparatif est à claire- 
voie ; 

Que cette disposition des lieux est vicieuse et offre un double 
danger si une lumière est apportée, le danger d’un courant d’air 
possible et le danger d’une pluie de farine tombant d’autant plus 
abondante qu’elle est retenue par les solives du plancher ; 

(1) L’accident ne démontre pas que c’était inévitable, car on ne pou¬ 
vait le prévoir. Aucun fait, pendant un temps considérable, n’a été men¬ 
tionné. Or on ne peut éviter nn fait, résultat d’une chose incgnnue- 

(2) On ne peut pas dire que l’accident était probable ; il aurait fallu 
pour cela que des faits observés dans une industrie des plus exploitées 
eussent été le résultat d’accidents qui n’ont Jamais été remarqués. 
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Que pour aucune cause, aucuns services, et sous aucun pré¬ 
texte, dans une pareille disposition des lieux, une lumière n’eût dû 
être apportée, car un accident pouvait et devait même s’ensuivre et 
que c’était au cbef de l’établissement, sur lequel doit reposer le soin 
delà vie de ses ouvriers, qu’incombait le devoir ou de changer l’état 
des lieux, ou de défendre absolument l’emploi d’nne lumière quel¬ 
conque, ce qu’il est loin d’avoir fait, car il l’autorisait au con¬ 
traire ; 

Qu’on alléguerait vainement qu’il faut des conditions particu¬ 
lières et exceptionnelles pour qu’un accident puisse se produire, à 
savoir : ou un courant d’air, ou une quantité déterminée de farines 
tombant en gerbes, à un degré de siccité, de chaleur ou de fermen¬ 
tation également déterminé ; que de tout cela il ne résulterait autre 
chose, sinon que les accidents doivent être plus rares, ce qui ne ferait 
pas disparaître l’imprudence, laquelle existe du moment que les 
accidents peuvent se produire ; 

Que l’imprudence ainsi constatée repose uniquement sur L. F..., 
chef de l’établissement, et ne saurait atteindre son contre-maître, 
qu’on ne saurait, en effet, reprocher à celui-ci que la mise en 
mouvement des bluteries, mais qu’il résulte des débats que ce soin 
ne reposait pas uniquement sur lui. 

Sur ces motifs, etc. 

Appel de ce jugement a été fait devant la Cour impériale 
d’Orléans, qui rendit l’arrêt suivant c 
La Cour, 

Attendu que de l’instruction et des débats il résulte que le 
4 décembre dernier, vers cinq heures du soir, une explosion a eu lieu 
àla Manutention civile d’Orléans, dans le magasin aux farines, où 
se trouvaient alors deux ouvriers occupés à balayer le plancher,^ et 
qui étaient éclairés dans cet ouvrage par une petite lampe, que l’un 
d’eux, sur l’ordre du contre-maître, avait apportée et suspendue le 
long de la cloison, près la porte d’entrée de ce magasin ; 

Quela flamme, après avoir enveloppé et brûlé grièvement ces deux 
ouvriers, est venue frapper, en les noircissant, les cloisons qui font 
face à la porte, et de là, prenant une autre direction, elle est allée 
avec la rapidité d’un courant électrique se perdre presque à l’extre- 
mité opposée de cet étage, ne causant que des dégâts de peu d im¬ 
portance aux sacs de grains au-dessus desquels elle passait, 

Qu’il s’agit de rechercher quelles sont les causes de cette éclo¬ 
sion subite, et si cet accident est le résultat d une imprudence de la 
part des prévenus ou de l’un d’eux ; „ 

Attendu que d’abord ü a paru rationnel de 1 attribuer au fait 
d’avoir ïnis en mouvement les blutoies, situées au-dessus de ce 
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magasin, au moment où la lampe y était encore, et d’où il tombait 
une farine ténue formant un nuage épais qui, mis en contact avec la 
lumière, aurait pris feu et produit l’explosion, mais qu’à la suite de 
l’expertise faite par les hommes de la sciçnce, il n’est plus permis 
de s’arrêter à cette supposition ; 

Qu’en effet, l’un d^’eux tenant à la main une lanape allumée, a fait 
plusieurs fois le tour du magasin, pendant que lés nombreux flocons 
"de farine sortis des tamis de la bluterie tombaient de toutes parts 
sur la mèche de la lampe, sans s’enflammer et surtout sans commu¬ 
niquer la flamme ; 

Qu’on ne saurait non plus admettre l’une ou l’autre des hypothèses 
indiquées par les experts d’Orléans; que ceux-ci, reconnaissant 
^qu’en l’état ordinaire du blutage, la quantité de farine en suspension 
jdans l’air est trop faible pour donner une flamme incendiaire, sup¬ 
posent que l’accident a pu se produire, soit par la chute opérée 
brusquement d’une certaine quantité de farine, retenue sur la partie 
supérieure des solives, entre lesquelles passe la farine pour arriver 
dans le magasin, soit par un courant d’air accidentel, qui se serait 
produit au cas où les deux ouvertures du côté du nord n’auraient pas 
été fermées ; que, d’une part, les solives forment un biseau, se termi¬ 
nant par une arête d’un centimètre de largeur, dans leur partie supé¬ 
rieure et où, par conséquent, il ne peut rester qu’une faible quantité 
de farine, et que d’autre part les carreaux de vitre sont placés dans 
des impostes, fixés à demeure par des vis, circonstances qui ont 
échappé à l’attention des experts et ne permettent pas de s’arrêter à 
de-semblables suppositions ; que l’explosion doit donc être attribuée 
à une tout autre cause; 

Attendu que si l’on considère la manière dont l’explosion a eu 
lieu, la direction suivie par la flamme et la rapidité de son cours, si 
l’on a égard à la non-inflammabilité de la farine, on est amené à 
penser comme les hommes de l’art de Paris, que l’accident du 
4 décembre est un véritable coup de feu, analogue à ce qui se pro¬ 
duit dans les mines, et qui serait le résultat du développement d’un 
gaz inflammable, se dégageant des farines provenant de grains pla¬ 
cés dans des conditions particulières; que ce gaz, s’étant trouvé 
mélangé à l’air dans de certaines proportions et mis en contact 
avec la flamme de la lampe, aurait produit une inflammation et une 
combinaison rapide avec détonation ; 

Que si de tels faits sont exceptionnels, ne se produisent que très- 
rarement, et qu’il soit encore impossible à la science de les expliquer, 
encore moins de les prévoir, on ne peut dire que L. F..., en ne pré¬ 
voyant pas un tel accident, a commis une faute ou une imprudence, 
ou une négligence ; 

Attendu d ailleurs que L. F.., était absent de l’usine le 4 décembre 
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au moment de 1 accident, qu il n’a donné aucun ordre à ses ouvriers 
relativement aux faits qui se sont perpétrés ce jour-là ; qu’on né 
saurait donc lui reprocher qu’un défaut d’organisation ou de surveil¬ 
lance ; 

Qu’à ce sujet, il est constant au procès que L. F... a toujours 
défendu de mettre en mouvement les bluteries, contrairement aux 
règlements de l’usine, avant qu’on eût retiré la lumière et que la 
porte du magasin aux farines eût été fermée; 

Que si, par suite d’une méprise, le garde-moulin a fait marcher les 
bluteries, contrairement aux règlements de l’usine, on ne saurait, au 
point de vue criminel, l’imputer à L. F.; puisqu’il ne constituCTait 
point une faute directe ou personnelle; 

Qu’on ne saurait davantage lui imputer d’avoir, en sa qualité de 
propriétaire et de chef de l’établissement, mis à la disposition de ses 
ouvriers des lampes qui, par leurs formes, présenteraient dans leur 
usage un danger permanent ; 

Qu’en effet, il résulte d’expériences faites que la farine tombant 
directement sur la mèche d’une lampe, brûle sans explosion ni déto¬ 
nation, mais ne s’enflamme pas de manière à communiquer le feu au 
nuage environnant de farine, et que pour éviter un accident semblable 
à celui du 4 décembre, il n’aurait pas suffi de se servir de lampes 
enveloppées de globes et surmontées de fumivores ou bien de lan¬ 
ternes ; mais que pour éviter l’inflammation des gaz développés par 
les farines récemment moulues dans des circonstances exception¬ 
nelles, il aurait fallu employer la lampe de Davy, dont font usage les 
mineurs et dont personne n’a eu l’idée de se servir dans les mino¬ 
teries ; qu’en cela, il n’y a donc pas eu imprudence reprochable à 
L. F..., qui n’a fait que ce qui se pratique dans toutes les usines 
du même genre ; 

Que de tout ce qui précède il faut donc conclure que L. F... n’a 
commis aucune imprudence, ou négligence, ou défaut de précautions 
dont il aurait à rendre compte aux termes de la loi pénale (4). 

En ce qui touche B..., etc. 

Ce qui a été rapporté devant le tribunal de première 
instance et de la cour impériale d’Orléans signale des faits 
importants, des accidents rares, il est vrai, mais qui mé¬ 
ritent de fixer l’attention des industriels qui se livrent à la 

(1) B.., contre-maître, acquitté en première instance, n’avait été appelé 
devant la Cour par le ministère pubUc que pour le cas où la cause de 
l’accident serait attribuée à une imprudence dontü devrait être respon¬ 
sable. La Cour l’a acquitté également. 
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mouture du blé et à l’obtention des farines ; il nous semble 
qu’il serait utile de prévenir les coups de feu, non encore expli., 
qués jusqu ici, par l’usage des lampes dé Davy, lorsqu’on est 
forcé d’entrer dans des chambres à farine pendant la nuit; 
il est vrai qu’on peut objecter que les cas ne sont pas fré¬ 
quents et qu’on ne les a observés, à notre connaissance, que 
pour ainsi dire comme dès exceptions ; mais nous insiste¬ 
rons pour que des précautions soient prises contre ces Cas, 
quelque'rares qu’ils soient. 


ÉTDDE médico-légale 

SUR 

LES ASSURANCES SUR LA VIE, 

Par Â. S. TAPÏiOB., 

Pïôfesseüi? de Œiédëéiné légale au Suy’s Hospital de Londres ; 

• 

Ambfôîsê TAÏUDÏiËÜ, 

Professeur dé médéeme légale à la Faculté de médecine de Paris, etc. ((). 

VI. — CONSTATATION DES CAUSES DE MOET ACCIDENTELLE^. 

Il y a plusieurs Compagnies qui assurent maintenant des 
personnes contre des accidents arrivant sur terre ou sur 
mer, et il pourrait sembler à première vue qu’il y a là 
moins de sujets à discussion que dans d’autres circonstan¬ 
ces. La preuve de l’accident et le degré du dommage causé 
ou, si l’accident est fatal, la cause de la mort, semblent 
être une affaire très-simple. Mais il s’élève cette question : 
Qu’est-ce qu’une cause accidentelle, par opposition à une 
cause naturelle de mort? Nous associons généralement à' 

(1) Voy, Ann. d'hyg. et de méd. légale, 1866, 2« série, t. XXVI, 
p. 154. 
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ridée qu€ nous nous faisons d’aecident celle d’un dommage 
physique ou d’une violence faite à la personne, et si elle 
meurt de n’importe quelle autre cause, on ne peut dire que 
sa mort soit aedidentelle. Qette question parut devant la 
Cour du banc de la reine en janvier 1861 (Sinclair contre 
la Compagnie d’assurances maritimes), et le président de la 
Cour suprême (lôrd chief justice) prononça le jugement de 
la Cour. L’action était intentée par l’administration d’un 
sieur Laurence qui, étant sur le point de faire un voyage 
comme maître d’équipage d’un vaisseau, s’était assuré 
contre tout dommage personnel qui pourrait lui arriver par 
quelque accident survenant sur n’importe quel océan, mer, 
rivière ou lac. L’assuré était avec son vaisseau dans la ri¬ 
vière de Coébin, sur la côte sud-ouest de l’Inde, lorsque 
étant de service sur le pont il fut « foudroyé par un coup 
de soleil», suivant les termes mêmes employés dans ce cas 
spécial, dés suites duquel il mourut le même jour. La ques¬ 
tion était de savoir si la mort provenait dmn « accident », 
suivant lé sens de la police, et l’opinion de la Cour fut qu’il 
n’en était pas ainsi. 

n est difficile de tracer la limite, dans ces occasions, entre 
une mort par accident et une mort par des causes naturelles, 
de manière à avoir une règle d’une application générale. La 
Cour pouvait très-bien penser que le terme accident com¬ 
prenait les violences, les malheurs ou la force majeure, et 
qu’une mort produite par une cause naturelle bien con¬ 
nue ne devait pas être considérée comme accidentelle. La 
maladie ou la mort produites par l’exposition à la chaleur, 
au froid ou à l’humidité et aux vicissitudes des climats ou 
des influences atmosphériques, ne peuvent pas être appelées 
accidentelles, et en tous cas pas à moins que cette exposition 
ne soit produite par dés circonstances d’un caractère acci¬ 
dentel. Ainsi, si un marin en s’acquittant comme à l’ordi¬ 
naire de son service, prenait froid et mourait, sa mort ne 
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serait pas accidentelle; mais elle pourrait l’être si par suite 
d’un naufrage on lui eût ordonné d’armer le canot et qu’il 
fût mort pour s’être exposé au froid et à l’humidité. Dans 
un sens, la mort était accidentelle, car l’effet était incertain 
d’abord, mais elle doit être considérée comme l’effet des 
causes naturelles et non accidentelles. Le coup de soleil, 
d’après les informations prises par la Cour, serait une 
infl a m m ation du cerveau produite par l’exposition à la 
chaleur intense des rayons du soleil. Des personnes qui 
s’exposent au soleil dans des régions tropicales sont plus ou 
moins sujettes à cette maladie, tout aussi bien que des 
personnes qui s’exposent à des causes naturelles d’une 
autre sorte sont sujettes aux maladies qui en résultent. La 
mort par « coup de soleil » doit donc être considérée comme 
provenant de causes naturelles, et non d’un accident, et le 
jugement doit être rendu en faveur des défendeurs (1). 

Dans le cas où une personne est frappée par la foudre, 
après avoir assuré sa vie contre une mort accidentelle, il 
peut s’élever la question dè savoir si cette mort était acci¬ 
dentelle ou non. La mort parla foudre h’est certes pas un.e 
mort naturelle, et, dans le langage ordinaire, toute per¬ 
sonne frappée par la foudre serait dite être morte acciden¬ 
tellement. 

vn. — CONSTATATION DU SUICIDE OU DE LA MORT SIMDLÉE, 
CONSIDÉRÉ COMME MOTIF D’ANNULATION DU CONTRAT. 

Parmi les conditions des polices d’assurances, il y s 

(1) Cette distinction peut paraître subtile et cependant elle est fondée, 
et je m’associe sans réserve à l’opinion de Taylor: une maladie interne 
produite par une cause extérieure, influence atmosphérique ou autre, 
n’est pas un accident. Dans la langue médicale de tous les pays, l’accident se 
caractérise dans ses effets, soit par une lésion plus ou moins profonde de la 
nature de celles que peuvent produire un coup, une chute, un empoison¬ 
nement, une asphyxie, soit par une mort violente souvent subite, toujours 
plus ou moins prompte; 
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généralement dans le contrat la stipulation que la police 
sera annulée si la personne qui assure sa vie se suicide. 
Ainsi peut se poser la question médicale de savoir si 
dans tel cas particulier il y a eu suicide ou non. Une per¬ 
sonne peut mourir par le poison, par des blessures, par 
submersion, par asphyxie oupar quelque autre mode; et 
dans certains cas, il peut être difficile de dire si la mort est 
le résultat d un suicide, d’un accident ou d’une violence 
homicide. De tels cas sont souvent laissés dans une grande 
incertitude par les enquêtes du coroner (magistrat instruc¬ 
teur), parce que les données qu’il a recueillies sont impar¬ 
faites ou insuffisantes ; car, dans les cas de mort subite, à 
moins que l’on ne soupçonne un meurtre, on regarde 
comme de peu d’importance de faire une enquête bien 
exacte. S’il arrive que la vie du défunt ait été assurée par 
une police contenant cette clause touchant le suicide, la 
question peut devenir d’une grandç importance pour les 
intérêts des assureurs, et ils demanderont des preuves cer¬ 
taines que la mort a eu lieu naturellement ou par accident 
et non par suicide, avant de payer le montant de la police. 
Dans tous les cas de mort violente, la cause du décès de¬ 
vrait être déterminée par un médecin; cela mettrait fin à 
toutes les contestations touchant le payement de la police, et 
cela dispenserait les représentants dë^’assuré des ennuis et 
des dépenses d’un procès. 

Si la mort est subite et si quelques circonstances sus¬ 
pectes restent inexpliqué^, il est certain qu’il surgira im 
procès. C’est une garanti^8ij|ip^ante que cette enquête 
du coroner dans laquelle, en vue de sâtfcfaireun jury ordi¬ 
naire, l’homme de l’art formule son^oçmion à la hâte sur 

l’inspection générale du cadavi^ /Sans qu’il lui paraisse 
nécessaire de procéder à un examen plus sérieux, ; dans la 
certitude où il est que le défunt n’a pas pu être assassiné. 
S’il se trouvait que celui-ci appartînt à cette classe de per- 

2® SÉRIE, 1866. — TOME XXVI. — 2® PARTIE. 25 
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sonnes qui contractent d’ordinaire des assurances sur la tie, 
tous les détails qui ont rapport à l’examen du corps et lé 
jugement porté par le médecin sur la cause de la mort.-vien¬ 
draient nécessairement à la lumière, et, si l’examen avait été 
mal fait, il serait probablement l’objet d’une contre-enquête 
très-sévère. J’ai vu plusieurs cas dans lesquels il y a eu des 
scandales de cette nature fort pénibles, parce que le méde¬ 
cin légiste pensait que, pour le jury d’un coroner, les 
preuves étaient toujours assez bonnes. 

Le verdict d’un jury d’enquête ne lie pas une Compagnie ; 
elle a non-seulement le droit, mais souvent de bonnes rai¬ 
sons de le discuter, et elle exerce souvent ce privilège. Les 
Compagnies d’assurances sont exposées à toutes sortes de 
fraudes ; quelques-unes sont de la nature la plus terrible et 
peuvent conduire, comme dans le cas des associations 
d’enterrement [burial-club), sorte de Compagnie d’assu¬ 
rances, à la perpétration d’un meurtre pour acquérir le 
montant, souvent assez modique, d’une assurance. 

Une affaire assez intéressante relative à la question du 
suicide par empoisonnement d’ime personne dont la vie 
-venait d’être assurée pour une très-grosse somme, fut jugée 
devant lord Tenterden en 1832 (Kinnear contre le Bock 
Insurance Company). Feu M. J. H. Green, M. Key et moi 
nous fûmes appelés’^comme témoins en faveur du défen¬ 
deur. Ce procès n’eût pas eu lieu si l’inspection médicale 
du corps, faite deux ans auparavant pour l’enquête, n’eût 
pas été très-mal conduite, et ^la cause de la mort eût été 
constatée d’une manière ^ftiïmsante. Comme de l’issue du 
procès dépendait une somme de lô 000 livres (250 000 fr.), 
les assureurs sentaient qulls avaient le droit de demander 
une enquête pleine et complète. On m’envoya les déposi¬ 
tions que l’on avait recueillies sur le défunt lors de l’en¬ 
quête, pour lés exannner. Elles constataient que le défunt 
était mort deux ans avant que l’action fût intentée. Le 
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corps a^t été examiné négUgemment par une enquête de 
coroner, et le contenu de Testomac avait été jeté sans avoir 
été soumis à aucune analyse chimique. Ges circonstances 
créaient une grande difficulté pour produire des preuves, 
et de faitj; pour ce qui concernait le témoignage médical, 
il; suffisait à peine à/servir de^ base à une opinion quel¬ 
conque. Je fus-requis de, la part de la Compagnie d’assu¬ 
rances pour savoir si l’exhumation du corps et un procédé 
quelconque d?analyse pourraient produire quelque fruit, 
mais je répondis négativement. D’après la manière dont le 
premier examen avait été conduit, et d’après ce fait que le 
malade avait présenté des symptômes qui faisaient pré¬ 
sumer l’emploi d’un poison narcotique, il était en tous cas 
peu probable qu’après deux ans de sépulture on pût encore 
découvrir dans ces restes.quelques traces de poison. 

Le défunt, qui,; d’après les; dépositions lors du procès, 
avait été pendant quelque temps d^ns xm état d’affaissement 
moral , revint chez lui à Regent’s Park, le soir du 
19 octobre 1830. On était en train de réparer la maison; sa 
famille était à la campagne et la seule personne qui fût 
alors avec lui était un domestique. Le rapport que fltce 
dernier indiquait que le défunt, était rentré chez lui vers 
dix heures du soir et paraissait en bonne santé ; qu’il lui 
avait ordonné de placer une carafe de vin, un grand verre 
et un verre à boire sur la table delà bibliothèque attenante 
à sa chambre à coucher ; il lui dit' qu’il allait prendre une 
potion calmante, et demanda qu’on ne l’appelât pas le matin 
suivant,'disant qu’il sonnerait s’il avait besoin de quelque 
chose. Le défunt se mit au lit, mais vers minuit le domesti¬ 
que fut éveillé par im bruit, corûme si la tringle des volets de 
la bibliothèque fût tombée. S’étantlèvé, ilTit son maître sans 
lumière, retournant delà bibliothèque à sa chambre à cou¬ 
cher, qui y attenait ; celui-ci prit; une lumière de la main 
du témoin et aUa se coucher. En remontant les escaüers 
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dix minutes après, le témoin trouva la lumière éteinte et la 
porte de la chambre du défunt fermée à clef. Le lendemain 
matin, à neuf heures et demie, le témoin alla à la chambre 
du défunt et frappa à la porte comme d’habitude, mais ne 
reçut pas de réponse ; il retourna à dix heures, mais la porte 
était toujours fermée et le défunt ne répondit pas lorsqu’il 
frappa. Les ouvriers employés dans la maison effrayèrent le 
témoin vers midi, en lui disant qu’ils avaient entendu son 
maître gémir ou soupirer. On se procura alors une échelle 
et l’on entra dans la chambre par la fenêtre; le défunt était 
dans son lit et il semblait qu’il vînt de mourir quand les 
témoins entrèrent. On chercha immédiatement un médecin 
qui, à son arrivée, examina et égoutta un peu de liquide qui 
se trouvait dans le grand verre sur la table. On chercha 
une fiole quelconque, mais on n’en put trouver. Cependant 
on constata qu’il y avait sur la table de la bibliothèque un 
morôeàu de papier rouge et un autre de papier bleu qui 
avaient évidemment recouvert une fiole et qui n’avaient pas 
été là auparavant. Il fut aussi déposé qu’un bouchon et une 
fiole avaient été trouvés dans la cheminée. La fenêtre de la 
bibliothèque était ouverte et les volets avaient été écartés. 

Le médecin qui fut appelé constata que le corps était 
couché, d’une apparence calme et le teint un peu pâle. Il 
avait de la sueur à la peau et des plaques de couleur livide 
disposées çà et là. Le corps fut inspecté pour l’enquête du 
coroner, par deux médecins et deux chirurgiens. On trouva, 
dirent-ils, une accumulation de sang putréfié dans l’esto¬ 
mac et un épanchement dans les deux côtés dé la poitrine. 
Les vaisseaux du cerveau étaient un peu turgides, mais il 
n’y avait pas d’extravasation. Le contenu de l’estomac fut 
jeté sans qu’aucune analyse chimique en eût été faite; il 
paraît que le seul semblant qu’on en fit fut de passer un 
morceau de nitrate d’argent sur la muqueuse de l’estomac 
lors de l’examen. La cause que ces témoins donnèrent à la 
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mort fut la rupture d’un vaisseau sanguin dans l’estomac. 
On rendit un verdict de « mort par cause naturelle » ; Je 
corps fut enterré et l’on supposa que toute enquête était 
terminée. Comme la cause que les témoins assignaient à la 
mort ne paraissait pas en rendre compte suffisamment dans 
ces circonstances ; comme c’était la mort subite d’une per¬ 
sonne qui la veille encore était en pleine santé ; comme, de 
plus, il n’y avait aucune trace d’épanchement de sang dans 
le cerveau^ phénomène que l’on rencontre si souvent dans 
la mort subite par apoplexie ; comme enfin tous les détails 
indiquaient que lé défunt avait pris un liquide quelconque 
et avait fait disparaître le flacon, il y avait matière à de 
forts soupçons. Les assureurs refusèrent de payer le montant 
de la police et demandèrent une enquête. 

Les faits que l’on avait établis n’étaient pas suffisants 
pour conclure à un empoisonnement; on demanda donc 
d’autres témoignages, aux fins de déterminer : 1“ si la cause 
que dans l’enquête les témoins avaient assignée à la mort 
suffisait à en rendre compte ; 2“ si, dans la négative, les faits 
établis relativement à la mort du défunt se rapportaient à 
l’empoisonnement par un narcotique; en un mot, si l’em¬ 
poisonnement était probable ou non. 

M. Green, M. Key et moi nous fûmes requis pour donner 
notre opinion sur ces différents points. Quant au premier, 
nous répondîmes que la cause assignée par les témoins à la 
mort ne pouvait en rendre compte d’une manière satis¬ 
faisante. Le sang qui avait été trouvé dans l’estomac avait 
été négligemment représenté comme à moitié décomposé 
et non coagulé; bien loin qu’il y eût été répandu pendant 
la Aie, il était assez probable, vu le peu de soin avec lequel 
l’examen avait été fait,'qu’il provenait de quelques vais¬ 
seaux lésés par ceux qui avaient fait l’autopsie. Admettant 
même qu’il eût été épanché pendant la vie, cela ne four¬ 
nissait pas une explication satisfaisante de la cause de la 
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mort, puisque la quantité en était petite. Ceux qui avaient 
fait rautopsie eux-mêmes n’avaient pas trouvé cette cause 
satisfaisante, et ce qui le prouve, c’est qu’ils avaient 
rechercTié la trace d’un poison dans l’estomac par le procédé 
grossier de frotter un morceau de nitrate d’argent sur la 
muqueuse ! Enfin, l’hémorrliagie gastrique détruit rarement 
la vie à la première attaque, et est généralement accompa¬ 
gnée de vomissements de sang ; mais le défunt n’avait 
jamais été sujet à l’iiématémèse et il n’y avait pas eu de 
vomissements de sang. 

Quant à la seconde question, les faits établis s’expli¬ 
quaient fort bien en supposant que ie défunt avait pris une 
dose toxique de laudanum ou de quelque autre préparation 
opiacée ; on pourrait objecter qu’on n’avait pas trouvé 
d’opium dans i’estomac, mais on ne voit pas qu’aucune 
analyse en ait été faite. Le défunt était mort environ à la 
période où ce poison agit fatelement; c’était au jury 1. 
déterminer d’après détails prouvés, la probabilité du 
fait, puisqu’il n’y avait aucun moyen de l’éclaircir par des 
données médicales. Nous étions tous d’accord que, dans le 
cas présent, l’empoisonnement par un narcotique était 
probable, autant qu’on pouvait en juger, en l’absence d’une 
analyse, puisque les faits relatifs à la mort concordment 
avec cette hypothèse, ainsi que les données médicales aussi 
loin qu’aies s’étendaient. D’un autre côté s’élevait la ques¬ 
tion de savoir si des causes naturelles n’auraient pas pu, en 
douze heures, amener une mort aussi tranquille qûe l’avait 
été, d’après toutes les apparences, celle du défunt. A cela 
on peut répondre que l’apoplexie et d’autres maladies 
eussent pu amener la mort; mais l’autopsie n’avait rien 
révélé qui pût en faire supposer l’existence, et la mort par 
un poison narcotique était, au point de vue médical, tout 
aussi probable. En un mot, comme toutes ces preuves 
étaient essentiellement négatives, et que les deux manières 
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de se rendre compte de la mort pouvaient s’accorder avec 
les données de la science, c’était au jury qu’il appartenait 
de décider, d’après l’ensemble des circonstances, ce qui 
était le plus probable. Là cause de la mort n’était qu’une 
affaire de présomption médicale. Il était impossible de 
jurer ni que le défunt n’avait pas pu mourir par apoplexie, 
,ni qu’il n’avait pas pu mourir par l’effet d’une forte dose 
d’opium. Comme il n’y avait dans ce cas que matière à 
soupçon et qu’il n’y avait pas de preuves réelles, le verdict 
fut rendu en faveur du demandeur. 

On né saurait douter que ce verdict ne fût conforme à 
l’équité, puisque la loi insiste toujours et avec raison sur 
un point que les preuves de fait, combinées avec les appré¬ 
ciations médicales, ne pouvaient éclaircir dans l’espèce, 
à savoir, la nécessité de la présence directe du poison. 
Les assureurs avaient attaqué le suicide. Ils étaient tenus 
de fournir à l’appui de leur accusation des preuves claires 
et évidentes ; le demandeur n’était pas tenu à prouver 
que la mort était naturelle. Si, outre les enveloppes de 
papier, la ficelle et le bouchon, on eût trouvé une fiole qui 
eût contenu évidemment du laudanum, ou si le liquide du 
gobelet, au lieu d’être simplement goûté et senti par le 
médecin et ensuite jeté au loin, eût été soigneusement 
analysé, ou si encore on avait pris des précautions analogues 
pour le contenu de l’estomac, on aurait pu prouver avec 
une évidence satisfaisante pour le jury, que le défunt était 
mort par un poison narcotique. Dans le cas où le défunt 
aurait pris une dose toxique d’une préparation opiacée, on 
pouvait supposer qu’il s’était débarrassé de la bouteille en 
la jetant par la fenêtre de la bibliothèque, qu’on avait 
trouvée ouverte, tandis que le soir les volets avaient été 
fermés. On ne trouva aucune trace de la potion calmante 
dont il avait parlé à son domestique, pas même la bou¬ 
teille; la présence de l’enveloppe de papier coloré, du 
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bouclioii et de la ficelle trouvés dans la chambre à coucher 
n’était pas expliquée. 

Le seul point qui fût contre la présomption d’un empoi¬ 
sonnement narcotique^ était celui-ci : le domestique jura 
lors du procès, que la sonnette de son maître avait retenti 
vers neuf heures. Si le fait était vrai, le défunt ne pouvait 
pas avoir été alors sous l’influence d’un poison narcotique, 
puisqu’il devait avoir traversé la chambre pour tirer la 
sonnette; il en résulterait que l’action délétère du poison 
se serait exercée dans l’espace de trois heures, tandis que 
dans la plupart des cas d’empoisonnement par l’opium, il 
faut six à douze heures pour amener la mort. Cependant 
l’opium, on le sait, peut donner la mort dans un laps de 
temps très-court. Le docteur Ghristison a vu un cas où la 
personne est morte dans trois heures, et le docteur Beck un 
autre où la mort est survenue en deux heures et demie. 
Mais en comparant les témoignages du domestique lors de 
l’enquête et lors du procès, on trouvait entre eux une 
grande différence. A l’enquête faite immédiatement après 
la mort de son maître, deux ans avant le procès, il n’avait 
pas parlé du coup de sonnette, alors qu’on aurait pu sup¬ 
poser que l’ensemble des circonstances était encore pré¬ 
sent à son esprit. Il avait aussi déclaré alors que précisé¬ 
ment avant d’entendre le prétendu coup de sonnette, 
lorsqu’il avait frappé à la porte de son maître en mon¬ 
tant dans sa chambre après neuf heures, il n’avait pas reçu 
de réponse. Il n’y avait qu’une sonnette dans la maison, les 
quatre ouvriers qui y étaient employés n’avaient pas en¬ 
tendu sonner de toute la matinée. Les quatre témoins dé¬ 
posèrent aussi d’un autre fait important; ils jurèrent 
qu’entre onze heures et midi, entendant un gémissement ou 
un ronflement dans la chambre à coucher du défunt, ils 
avaient proposé au domestique de forcer laporte et d’entrer; 
celui-ci s’y était refusé, parce que, disait-il, son maître était 
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malade, qu’il avait pris une potion calmante et qu’il lui 
avait demandé de ne pas entrer dans la chambre jusqu’à 
ce qu’il l’entendît sonner. C’était là ce qu’il disait deux 
heures après le moment où, d’après sa déposition dans le 
procès, il avait entendu sonner et était monté pour ré¬ 
pondre ! Cette preuve, qui paraissait militer contre la pré¬ 
somption d’un empoisonnement par un narcotique, était 
donc nulle et indigne de créance; mais, par une étrange 
omission, ces contradictions dans la déposition du témoin 
ne furent pas remarquées alors. Ce cas montre l’impor¬ 
tance, je dirai même la nécessité absolue, de faire les exa¬ 
mens post mortem et les analyses chimiques pour les en¬ 
quêtes avec soin et attention. C’est aussi une application de 
ce principe que, bien que le suicide puisse être une cause 
de violation d’un contrat de cette nature, il faut que l’al¬ 
légation repose sur des preuves directes et positives et non 
sur des présomptions et des déductions médicales. 

Parmi les questions médico-légales qui se rattachent à 
ce sujet est la suivante : Est-ce que la clause contenue dans 
la police touchant le suicide comprend tous les actes de 
destruction de soi-même, ou est-elle restreinte seulement 
à ceux dans lesquels une personne saine ou en partie alié¬ 
née se détruit elle-même avec la conscience de ce qu’elle 
fait? Cette question a été traitée ailleurs ; le suicide n’im¬ 
plique pas nécessairement l’aliénation mentale; mais, 
même s’il l’impliquait, la loi, comme elle a été fixée par 
l’interprétation de la majorité des juges qui ont eu à se 
prononcer sur ce point dans des cas d’assurances sur la 
vie, est que lorsqu’une personne assurée se détruit elle- 
même avec intention, quel que soit l’état de son esprit, la 
police est annulée. Si une personne ou saine ou aliénée se 
tue sans intention, les assureurs doivent payer, mais dans 
ce cas la preuve doit être fournie par les demandeurs, c’est- 
à-dire par ceux qui bénéficieront de la police. Certaines 
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Compagnies ne font pas du suicide un cas d’annulation de 
la police. 

[ Toutes les personnes qui s’occupent d’assurances sur la 
vie s’accordent à dire qu’elles regardent comme loin d’être 
rares les suicides accomplis en vue de réaliser, au bénéfice 
de ses héritiers, une assurance contractée à dessein et avec 
la pensée arrêtée d’une mort volontaire. Mais les Compa¬ 
gnies en sont réduites à soupçonner ces faits, plus souvent 
qu’elles ne peuvent les prouver. Le plus ordinairement, ce 
sont des suicides par submersion ou par écrasement, genres 
de mort qui laissent place à la supposition d’une mort acci¬ 
dentelle. Taylor a cité des exemples d’empoisonnément 
ayant le même caractère et le même but. En France, lors 
même que les Compagnies ont acquis la certitude qui! y 
avait eu suicide provoqué par suite de mauvaises affaires 
ou par un sentiment exagéré de la famille, soit que les 
preuves- n’aient pas paru suffisantes, soit qu’elles aient 
craint de nuire à l’avenir d’une industrie naissante, elles 
n’ont presque jamais osé, jusqu’à: ce jour, soulever une 
difficulté judiciaire de cette nature. Nous allons citer cepen¬ 
dant un cas très-remarquable, et qui a eu un grand retenu 
tissement, de mort "par un coup de feu, qui s’est produit 
dans des circonstances très-suspectes et qui a donné lieu à 
un procès dans lequel, outre la distinction du suicide ét de 
l’homicide, a été soulevée la question d’aliénation men¬ 
tale. 

Sur cette question de la folie qu’a déjà examinée le pro¬ 
fesseur de Guy’s Hospital, nous nous contenterons d’ajouter 
qu’un jugement du tribunal de la Seine en date du 8 août 
1854, a décidé que « celui qui s’est donné la mort dans un 
» accès d’aliénation mentale ne peut être réputé avoir péri 
» victime d’un suicide », au sens où l’entendent les polices 
d’assurances. 

Le fait auquel nous venons de faire allusion, a déjà été 
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publié par nous (1); il avait été de notre part l’objet d’une 
étude approfondie et d’expériences entreprises de concert 
avec l’habile arquebusier M. Devisme, en vue d’établir avec 
précision les circonstances matérielles de la mort. De plus, 
il a été, par notre distingué confrère M. Brierre de Bois- 
mont (2), soumis à un examen à la fois médico-légal et 
psychologique, à la suite duquel, dans des considérations 
pleines d intérêt, il apporte de puissantes preuves morales 
â 1 appui de la probabilité du suicide que nous avons sou¬ 
tenue. 

Le 7 septembre 1858, à sept heures du matin, un coup 
de feu retentit sur un des boulevards de Paris. De la fumée 
s’échappe d’une voiture en marche; le cocher s’arrête et 
l’on trouve dans l’angle de la voiture le corps d’un homme, 
assis, la moitié gauche du crâne enlevée par l’explosion 
d’ün fusil de chasse à deux coups, placé entre ses Jambes. 
Cet homme, qui mourait ainsi instantanément dans la voi¬ 
ture où il venait de monter depuis cinq minutes à peine, 
s’était fait assurer peu de temps auparavant pour la somme 
considérable de 150 000 francs, et les Gohapagnies h Phé¬ 
nix et la Paï&rnelle se refusaient à payer, par le motif que 
la mort avait été volontaire et non accidentelle. Il serait 
sans objet de reproduire ici les motifs déduits de nos ob¬ 
servations et des expériences que nous avons répétées dans 
k voiture même où le cadavre avait été trouvé, qui nous 
conduisirent à repousser la supposition d’un accident et à 
conclure au suicide. Nous nous contenterons de dire que 
pour nous la direction de la blessure constatée à la tête, 

(i) Question médico-Ugale sur un cas d£ mort violenUpar un coup de 
feu, survenu soit par le fait d’un suicide, soit par accident, par le docteur 
A. Tardieu Ann. d’hyg. pubL et de méd. lég., 2® série, t. XUI, p. 443). 

• (2) -Recherches médico-légales sur le suicide, à Voccasion Sun cas dou¬ 

teux de mort accidentelle ou violente, par À. Brierre de Boismonl {Ann, 
■d’hyg.:puM. et deméd. lég., 2 ® sme, t. Xn, p. 126). 
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l’obliquité qu’elle avait exigée dans la position de l’arme 
eu égard à l’étroitesse de la voiture, démontraient de la 
manière la plus positive que le coup avait été préparé, vo¬ 
lontairement tiré, et que la mort était le résultat non d’un 
accident, mais d’un suicide. De son côté, le savant alié¬ 
niste M. Brierre de^Boismont concluait dans le même sens 
en établissant, avec l’autorité qui lui appartient, que beau¬ 
coup de suicides conservent au milieu de leurs préparatifs 
une liberté d’esprit et un sang-froid parfaits, et qu’il était 
impossible de trouver, dans la tenue, dans les écrits, dans 
les derniers actes de l’individu dont il s’agit, la preuve mo¬ 
rale qu’il n’avait pu lui-même attenter à ses jours. 

Ge qui est plus intéressant dans cette affaire, au point 
de vue spécial du sujet que nous traitons dans cette étude, 
c’est de rappeler comment le fait a été apprécié dans le 
débat judiciaire auquel il a donné lieu. Le ministère public 
le résumait ainsi par l’organe de M. Pinard, l’éloquent pro¬ 
cureur général de la Cour de Douai : « N’oublions pas le 
» point de départ du débat. Il s’agit de résilier un contrat. 

» La base de la résiliation c’est le suicide. C’est donc aux 
» Compagnies qui demandent la résiliation à faire la preuve.» 
Puis, après avoir cbercbé cette preuve tour à tour dans les 
constatations matérielles et dans les constatations morales, 
il ajoutait : «Je comprends qu’on me trouve difficile pour la 
» preuve, mais à cela il y a deux raisons : la première, c’est 
» qu’il s’agit d’une résiliation et que les Compagnies doi- 
» vent l’établir comme demanderesses; la seconde, c’est 
» qu’il s’agit d’un suicide et qu’un semblable fait ne doit 
» pas s’induire, mais se prouver comme un délit. Et puisque 
» la preuve n’est pas faite, que l’alternative me poursuit et 
» que je suis encore entre la mort accidentelle possible et 
» le suicide probable, ob! alors, j’incline pour le possible 
» et je maintiens le contrat. » Cette doctrine devait préva¬ 
loir et le doute être nécessairement interprété contre les 



ASStaÀNCES SUR U VlÉ. ’ 3^7 

Compagnies. Aussi, par son jugement, le tribunal les 
condamnait à acquitter le montant de l’assurance de 
150 000 francs. 

Certes, on ne peut nier que la distinction du suicide et 
de l’homicide ne soit souvent assez difficile pour justifier 
une semblable jurisprudence; mais il est triste de penser 
combien elle peut, non moins souvent, conduire à l’erreur. 
M. Brierre de Boismont en cite un exemple emprunté à un 
journal allemand (1) et qui rentre complètement dans notre 
sujet. 

Le 12 octobre 1840, un négociant fut trouvé étranglé sur 
la route de Stettin. Le mauvais état de ses affaires fit d’a¬ 
bord penser à un suicide. Mais la position du cadavre, qui 
avait les mains liées derrière le dos, des traces de spolia¬ 
tion, tout enfin écarta un pareil soupçon, et les tribunaux, 
reconnaissant les preuves d’une mort violente, durent pro¬ 
céder à une enquête judiciaire qui cependant n’aboutit à 
aucun résultat. Le négociant avait assuré sa vie à la banque 
de Gotha pour une somme de 40 000 francs environ qui 
devaient être remis à sa famille, sauf le cas où sa mort 
serait due à un suicide. Les choses en étaient là lorsqu’un 
fondé de pouvoirs de cette banque est venu se présenter 
aux tribunaux pour prouver que le négociant s’était véri¬ 
tablement suicidé, et réclamer la somme déposée entre les 
mains de la justice. Il produisit une lettre autographe du 
mort, dans laquelle celui-ci exposait les motifs qui l’avaient 
poussé à cet acte et les moyens qu’il avait employés pour 
l’exécuter. Le document établissait qu’il s’était sacrifié à sa 
famille pour la préserver d’une ruine complète. Suivant 
cette lettre, qui a tous les caractères de l’authenticité, il 
s’était pendu à un poteau d’où un ami était venu l’enlever, 
d’après un accord fait entre eux, pour le mettre dans une 
attitude propre à faire supposer im meurtre, 

(1) Gazette universelle de Berlin, 12 octobre 1840. 
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Si ces morts volontaires destinées à Mter le terme d’une 
assurance et à en fausser les conventions ne sont pas trèsr 
rares, il n’en sera pas de même sans doute des faits de la 
nature de celui que nous allons rapporter et qui peut ce¬ 
pendant en être rapproclié. U s’agit d’un décès simulé ; et 
quelque grossière que soit la ruse, il n’est pas inutile de la 
dévoiler dans ce travail où nous cherchons à exposer, aussi 
complètement que possible, tous les cas où les assurances 
sur la vie impliquent ou réclament l’intervention directe 
ou indirecte du médecin. 

Un négociant d’une des principales villes de France con¬ 
tracte à l’une des grandes Compagnies de Paris, en dé¬ 
cembre 1864, une assurance de 100000 francs. Peu de 
temps après, on apprend sa déconfiture, la poursuite dont 
il est l’objet pour banqueroute frauduleuse et sa fuite eii 
Angleterre. Quelques mois plus tard, au moment où allait 
échoir la première annuité, la Compagnie est informée 
qu’il vient de mourir à Londres d’une maladie du cœur, 
qu’il a été frappé subitement sur la voie publique,, et l’on 
expédie comme preuves un certificat de médecin, la dé¬ 
claration faite djà registrar et le procès-verbal d’inhumation. 
Avant d’acquitter le montant de la somme réclamée, la 
Compagnie fait procéder à. une enquête dans le pays de 
l’assuré d’abord, puis à Londres; et après avoir successive¬ 
ment découvert que le domicile du décédé était faussement 
indiqué, que le médecin dont on produisait l’attestation 
n’existait pas, après s’être enquis près du fossoyeur du ci¬ 
metière catholique où avait eu lieu l’inhumation, lequel 
reconnaissait dans la photographie de l’assuré les traits de 
la personne des mains de laquelle il avait reçu un cercueil 
amené sans témoin et sans pompe, on acquit la certitude 
que le banqueroutier, par une nouvelle fraude, avait été au 
registrar-offlce déclarer sa propre mort et avait présidé lui- 
même à ses propres obsèques, se préparant d’ailleurs a 
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recueillir son héritage, et ayant déjà acquis un navire et une 
cargaison des deniers que, par son décès simulé, il avait 
espéré extorquer à la Compagnie.] 

Vni. CONSTATATION DE L HOMICIDE CONSIDÉRÉ COMME MOTIF 

d’annulation du contrat. 

On suppose naturellement qu’un homme a un intérêt 
direct à préserver sa propre vie, mais cela peut ne pas 
l’empêcher de devenir victime des criminels desseins d’un 
autre. L’intérêt que peut avoir une personne dans l’assu¬ 
rance de la vie d’un autre,souleva une importante question, 
dans l’affaire de Heldon contre West, en janvier 1863. Le 
demandeur, employé dans une maison de banque, avait 
fait assurer la vie d’un certain Pedder qui était un des di¬ 
recteurs de la banque. Le demandeur était débiteur envers 
la banque d’une somme de 5000 livres (125000 francs), et 
Pedder l’ayant informé que tant que lui, Pedder, vivrait, il 
ne serait troublé par aucune demande du payement, le de¬ 
mandeur avait assuré la vie de Pedder dans la Compagnie 
du défendeur pour la somme de 2500 livres (62500 francs). 
C’était le payement de cette somme au demandeur qui 
maintenant était discuté. Le défendeur prétendait que le 
demandeur n’avait aucun intérêt à assurer la vie de Pedder. 
Le cas fut plaidé, et la Cour s’en référa au cas qui avait 
déjà été jugé : d’un père assurant sa propre vie ou un mari 
celle de sa femme. Il avait été décidé dans ces cas-là qu’il 
n’y avait pas d’intérêt assurable, c’est pourquoi lorsqu’un 
mari désirait prendre des précautions pour sa femme, il 
assurait sa propre vie, ce n’était pas elle qui l’assurait. De 
plus, on cita comme exemple l’affaire très-remarquable de 
Wainwright, dans laquelle cette personne avait poussé sa 
belle-sœur à assurer sa vie et l’avait empoisonnée ensuite 
pour recueillir, comme étant le parent le plus proche, la 
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somme assurée. Ce cas montrait l’importance immense de 
la loi qui demande que l’on ait un intérêt réel dans la vie 
de la personne qu’on assure. Le résultat de toute l’argu¬ 
mentation fut que la Cour réserva son jugement ; mais il 
ressortit de là qu’il n’y avait pas accord sur la question de 
savoir : ce que l’on pouvait appeler légalement un intérêt 
d’assurance dans la vie d’un autre. On a pensé que l’assu¬ 
rance sur la vie pouvait être considérée comme mauvaise, 
parce qu’elle tend à créer un intérêt à la mort d’un autre, 
et conduit ainsi à des meurtres secrets. Le 14® décret de 
George III, chapitre 48, dispose expressément qu’aucune 
assurance sur la vie ne sera valide, à moins que la personne 
qui assure n’ait un intérêt direct et légitime à la vie de la 
personne qui est assurée. Ce décret a été rendu dans le but 
d’empêcher la spéculation sur les polices, et de préserver la 
société contre le danger de personnes qui en assureraient 
d’autres et chercheraient leur mort pour avoir le payement 
que promet la police. Mais l’effet du décret est simplement 
d’annuler la police, il ne demande pas que les primes soient 
rendues et n’édicte aucune pénalité contre les contreve¬ 
nants. Comme les polices d’assurances sur la vie peuvent 
être vendues et achetées comme-d’autres propriétés, elles 
peuvent tomber entre les mains de personnes qui n’y ont 
pas d’autre intérêt que le désir que ces polices deviennent 
bientôt des créances par la mort de l’assuré. Comme on l’a 
justement fait observer, l’intérêt d’un tel dépositaire ne 
tient pas à la vie, mais à la mort de l’assuré. 

Un homme fut trouvé mort à Saint-Fergus, en Écosse, 
blessé par un coup de pistolet dans des circonstances très- 
suspectes. Les faits médicaux et moraux ne s’accordaient 
pas avec l’hypothèse d’un suicide; tous s’accordaient pour 
faire supposer un meurtre commis avec une froide prémé¬ 
ditation. On désignait comme coupable de ce crime pré¬ 
sumé un médecin, et le motif qu’on assignait à cet acte 
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était 1g prGVGnu avait récGnmiGiit contracté^ auprès de 
trois CoinpagniGs différGutGS, dGs assurancGs qui sg mon- 
taiGut à Guviron 2000 livres (50000 francs), sur la vie du 
défunt, pauvre honiuie a la vie duquel il fut prouvé qu’il 
ne pouvait avoir aucun intérêt pécuniaire légitime. Les 
assurances n étaient contractées que pour de courtes pé¬ 
riodes, et, comme dans les Compagnies écossaises, les po¬ 
lices ne sont pas annulées par le suicide, le montant pou¬ 
vait en être réclamé même si l’on supposait que le défunt 
s’était détruit lui-même. Le corps, l’arme et d’autres objets 
avaient été arrangés^ au moins on le supposait, de manière 
à faire croire à un suicide. Un fait très-significatif, et qui 
servit à expliquer la mort du défunt et le mobile du pré¬ 
venu, c’est que les risques correspondants à l’assurance la 
plus forte, 1000 livres (25000 francs), couraient du 24 no¬ 
vembre 1852 au 24 novembre 1853. Il n’avait été payé 
qu’une prime d’environ 11 livres (275 francs), et il fut prouvé 
que ce payement avait été fait par le prévenu. Le défunt fut 
trouvé mort le 20 novembre 1853, c’est-à-dire quatre jours 
seulement avant la date à laquelle la police d’assurances 
sur sa vie aurait été échue. On arrivait donc à montrer que 
l’accusé avait le motif, les moyens et les occasions favo¬ 
rables de commettre ce crime; mais comme il n’y avait 
pas de circonstances qui pouvaient le mettre directement à 
sa charge, il fut acquitté. 

Une affaire remarquable fut jugée en ce pays, en 1835, 
(Wainwright contre Bland, à l’Échiquier, le 29 juin 1835), 
affaire dans laquelle on cherchait à recouvrer le montant 
d’une police d’assurance faite pour deux années sur la vie 
d’une miss Abercromby. L’action fut intentée contre les di¬ 
recteurs de la Compagnie impériale d'assurances; ils se refu¬ 
saient à payer, en alléguant que la demoiselle avait été 
empoisonnée, et que le demandeur Wainwright n’avait à 
sa vie aucun intérêt pécuniaire légitime. Comme il y a de 

2® SÉKIE, 1866. — TOME XXYI. — 2« PAETIE. 26 
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fortes raisons de croire que ce meurtre fut un des premiers 
pour lesquels on employa la strychnine dans cette contrée 
il peut être considéré comme le type de ceux qui, vingt et 
un ans plus tard, furent pendant un certain temps commis 
avec succès par le criminel William Palmer. La strychnipe 
n’avait été découverte que douze ans auparavant; elle n’était 
encore que peu connue comme poison, soit en Angleterre, 
soit en France. L’histoire de cette affaire est remarquable-, 
et la cause réelle de la mort ne fut jamais bien recherchée. 
Deux jeunes femmes du nom d’Abercromby, les filles d’un 
officier décédé, sans autre propriété que des pensions du 
gouvernement de 10 livres, 250 francs par an, habitaient à 
quelques milles hors de la ville avec un homme du nom de 
Wainwright et sa femme, qui étaient aussi dans une posir 
tion gênée. Elles vinrent à Londres en 1830, à Fentrée de 
l’hiver, et prirent des logements. L’aînée, qui avait juste 
atteint sa vingt et unième année, fut envoyée quelquefois 
seule et quelquefois avec sa sœur à huit ou dix Compagnies 
d’assurances, pour contracter auprès de chacune des assu¬ 
rances sur sa propre vie. Comme elle était d’une forte et 
vigoureuse santé, elle reçut un accueil favorable de la part 
de plusieurs Compagnies, quoiqu’elle ne pût assigner à son 
désir d’assurer sa vie d’autre motif, sinon qu’on lui avait dit 
que c’était bien de sa part d’agir ainsi. Cinq Compagnies 
lui accordèrent des polices en son propre nom, quelques- 
unes pour deux, d’autres pour trois ans, jusqu’à concur¬ 
rence 'd’une somme de 16 000 livres (400 000 francs). 

Parmi ces Compagnies était la Compagnie impériale qui, 
en octobre 1830, accepta une assurance pour sa vie pour 
3000 livres (7500ofrancs). Le 13 décembre suivant, étant 
en parfaite santé, elle fit son testament, et légua cette po¬ 
lice ainsi que d’autres aux demandeurs Wainwright et à sa 
femme. Le soir de ce jour, toute la société alla à un théâtre 
public et, à son retour, fit un souper avec des huîtres et du 
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porter. G est à cette occasion que miss Abercromby fut 
indisposée pour la première fois. On prétendait qu’elle souf¬ 
frait d’une attaque d hystérie, mais on n’a pas un récit net 
de sa maladie à cette époque. Ce ne fut que le 16 décembre 
qu’un médecin la vit, mais sa maladie n’était pas d’une na¬ 
ture alarmante ; on supposait que c’était de l’hystérie. Le 21, 
ce médecin fut appelé à la hâte auprès d’elle, et la trouva 
en proie à de violentes convulsions tétaniques, semblables ■ 
à celles qui sont quelquefois les effets d’une blessure ; c’é¬ 
tait le tétanos. Elle disait qu’elle mourrait certainement et, 
en effet, elle mourut tout à coup, au milieu d’un accès de 
convulsions, Le médecin avait quitté la maison, et lors¬ 
qu’il revint au bout d’une heure, elle venait de mourir. 
L’aspect que présentait le corps n’a été rapporté qu’impar- 
faitement. Il y avait à la base du cerveau un épanchement 
séreux auquel on rapporta la mort ; on ne fit pas d’analyse 
du contenu de l’estomac ; il avait été, prétendit-on, exa¬ 
miné minutieusement, et il n’y avait pas trace de quelque 
chose qui eût pu être suffisant pour amener la mort. Mais 
la personne à qui cet examen avait été confié ne fut pas 
appelée en témoignage lors du procès. 

Wainwright, comme exécuteur testamentaire et tuteur 
de la jeune fille, réclamait le payement de deux des polices 
qui avaient été faites à son profit. Mais ce payement fut re¬ 
fusé. Il alla alors en France avec sa famille et, cinq ans après 
(en 1835), il intenta, par l’intermédiaire d’un agent, un pro¬ 
cès àla Compagnie impériale d'assurances. Dans cette occasion, 
le jury ne put pas s’accorder pour rendre son verdict. Une 
autre action fut encore intentée plus tard à la Compagnie, et 
les faits mentionnés ci-dessus furent constatés lors du pro¬ 
cès. L’attorney général dit que le demandeur avait quitté le 
pays, et qu’il y avait de bonnes raisons de croire qu’il n’y re¬ 
viendrait jamais, Le juge déclara au jury que les exécuteurs 
testamentaires devaient recevoir l’argent, soit que le meurtre 
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eût été commis, soit qu’il ne l’eût pas été, pourvu que l’assu¬ 
rance eût été faite de bonne foi de la part de la défunte. Sa 
seigneurie dirigea l’attention du jury sur le fait extraordinaire 
de cette jeune dame (la défunte), faisant ces assurances si 
considérables seulement pour deux années; puis^ sa mala¬ 
die soudaine et sa mort dans les convulsions, bientôt après 
que la police avait été réglée. Elle fit souvenir, en outre, le 
jury qu’aucun renseignement n’était venu élucider les rai¬ 
sons que la jeune fille avait données aux différentes Com¬ 
pagnies pour effectuer ses assurances sur sa vie. Par le 
testament fait en faveur du demandeur et de sa femme, 
et qui leur assignait ces assurances, ces personnes étaient 
placées dans une situation que la loi ne permet pour 
personne, à savoir, celle d’avoir un intérêt considérable 
à donner la mort à une autre personne par des moyens 
illégitimes. Le jury rendit son verdict pour les assureurs, 
alléguant que l’affaire avait été mal présentée et que les 
demandeurs n’avaient pas d’intérêt à assurer la vie de la 
défunte. 

On ne saurait douter que cette jeune femme ne soit morte 
par l’effet d’une dose de strychnine qui lui fut administrée 
peu avant que le médecin la vît, dans l’après-midi du 
21 décembre. Le tétanos que produit ce poison amène ra¬ 
pidement la mort; lorsque, au contraire, il provient de 
blessures, il a une marche plus lente et n’amène la mort 
qu’au bout de quelques jours, et, dans ce cas, il n’y avait ni 
blessure, ni aucune autre cause naturelle qui pût en rendre 
compte. Wainwright fut donc jugé ensuite, convaincu de 
faux et déporté. Il mourut plusieurs années après dans une 
de nos colonies pénitentiaires et, avant sa mort, U avoua, 
dit-on, qu’il avait fait périr miss Abercromby et plusieurs 
autres personnes par la strychnine. 

Quelques-uns des empoisonnements qui eurent lieu à 
Rugeley, en 1855-56, et qui finirent par la condamnation et 
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l’exécution du fameux William Palmer pour le meurtre de 
J. P. Cook, avaient leur origine dans cefacüe système de 
s’enrichir au moyen des assurances sur la vie. Le corps 
d’Anne Palmer, la femme du condamné, gisait déjà depuis 
quinze mois dans le tombeau, d’après un certificat de dé¬ 
cès donné par un médecin attestant la mort par un choléra 
bilieux, lorsque la mort soudaine de Cook et la découverte 
de l’antimoine dans son corps conduisirent à l’exhumation du 
corps de cette dame. On trouva alors qu’elle était morte par 
l’effet de l’antimoine, qui fut découvert par le docteur Reess 
et moi, dans toutes les parties du corps, et même jusque dans 
les ovaires (1). Lorsque nous cherchâmes l’histoire de la 
maladie qui avait précédé la mort, nous trouvâmes que les 
symptômes s’accordaient parfaitement avec les effets dutar- 
trate d’antimoine, et non pas avec ceux du choléra bilieux 
ou de n’importe quelle maladie. L’antimoine n’avait pas été 
prescrit à la défunte pendant sa maladie ; il était parfaite¬ 
ment clair qu’il avait dû lui être administré par quelqu’un, 
jusqu’à une période voisine de la mort. N’ayant dans la for¬ 
tune de sa femme qu’un intérêt d’environ 3000 livres 
(75 000 francs), et pendant la courte période des neuf mois 
qui précédèrent sa mort, William Palmer fit ou fit faire des 
propositions pour assurer sa vie auprès de huit Compagnies 
différentes pour une somme totale de 33 000 livres 
(825 000 francs). Trois de ces propositions faites par lui- 
même à V Union deNorwich, en décembre 1853, pour 3000 li¬ 
vres (75000 francs); au Scottish Equitable, en janvier 1854, 
pour 5000 livres (125 000 francs), et au Soleil, en février 
1854, aussi pour 5000 livres, furent acceptées par ces Com¬ 
pagnies ; il arriva ainsi, en moins de trois mois, à effectuer 
une assurance totale de 13 000 livres (325 000 francs), pour 

(1) A. Tardieu, Mémoire sur F empoisonnement par la strychnine, 
contenant la relation de Paffaire 'Palmer (Ann. d'hyg. publ. et de méd. 
lég., 4856, 2® série, t. VI, p. 371). 
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couvrir l’intérêt qu’il avait sur la vie de sa femme et qui se 
montait à 3000 livres. Les autres propositions sè montant 
à environ 20 000 livres (500 000 francs) furent refusées par 
les autres Compagnies auxquelles il s’adressa. Le total des 
primes payées par Palmer pour ces trois polices se monta à 
388 livres (9700 francs), et il était à cette époque tellement 
à court d’argent, qu’il fit un billet que l’on décompta sur la 
sûreté des polices, de telle manière qu’il réussissait à faire 
payer des polices par elles-mêmes. Gomme il était embar¬ 
rassé dans ses affaires et incapable de continuer à faire des 
billets de cette naturë sans s’enfoncer encore plus profon¬ 
dément dans les dettes, la mort de sa femme devint poür 
lui Une affaire de nécessité. En moins de six mois, après 
qu’il avait contracté des assurances sur sa vie, sa femme 
mourut empoisonnée sous sa direction immédiate. A sa 
mort, ces fortes sommes furent réclamées par Palmer et 
lui furent payées par les Compagnies. Quoiqu’il y eût déjà 
à cette époque quelques souppons que sa femme était morte 
empoisonnée, il n’y eut ni enquête, ni inspection, et le corps 
fut enterré à la hâte. Ces faits ne vinrent à la lumière que 
plus d’un an après, pendant l’enquête qui fut faite pour Un 
autre meurtre en 1855. 

Il semble que le caractère respectable de Palmer, sa 
position sociale et professionnelle, et de plus, les deux cer¬ 
tificats médicaux de la mort de sa femme contrecarrèrent 
toutes les intentions qu’eussent eues les compagnies de ne 
pas payer les polices. ‘William Palmer poussa bien plus 
loin ses spéculations d’assurances sur la vie. N’ayant aucun 
intérêt pécuniaire quelconque à la vie de sOn frère Walter 
Palmer, il fit ou lui fit faire des propositions pour assurer 
sa vie auprès de différentes compagnies jusqu’à là somme 
de 82 000 livres (2 050 000). La compagnie du prince de 
Galles accepta les propositions jusqu’à concurrence de 
13 000 livres (325 000 francs) avec certaines restrictions. Le 
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août 1855, Walter Palmer mourut subitement en pré^ 
sence dé son. frère et d un autre homme d’un caractère 
douteux, chez lequel il l’avait placé comme locataire, et il 
devînt très-probable, sinon prouvé, que le prévenu William 
avait, peu de temps auparavant, acheté une bouteille d’acide 
prussique chez un droguiste. La police avait été attribuée 
par Walter à William. 

Mais lorsque William Pàlmér voulut en toucher le mon¬ 
tant après la mort de son frère, la compagnie refusa le 
payement, et, pour de fort bonnes raisons, Palmer ne put 
l’y forcer. Il essaya ensuite, mais sans résultat, d’assurer 
pour 25000 livres (625000 fr.) la vie de son groom George 
Bâtes, qu’il désignait dans sa proposition comme un gentle¬ 
man d’une fortune indépendante; et il proposa à un nommé 
Gheshire, le maître de poètes de Rügeley, de faire aussi des 
propositions sur sa vie pour la somme dé 5000 livî-és 
(125000 fr.,) et de|lui assigner les polices, et, n’eût été . la 
révélation des faits relatifs à la mort de Cook, ces deux per¬ 
sonnes, sur la tête desquelles une forte assurance avait été 
mise, eussent été ses prochaines victimes. 

Le thuggisme (1), tel que le pratiquaient autrefois dans 
rînde certaines classes d’Indous, ne serait qu’un péché 
véniel comparé à cette profession qui consisterait ainsi à 
prélever de fortes sommes d’argent sur la vie humaine. Les 
Compagnies ont maintenant l’habitude de demander parmi 
leurs questions si la vie à assurer a déjà été proposée à 
d’autres'Compagnies, et si la proposition a été acceptée ou 
non. Mais cette méthode n’empêche qu’en partie ces spécu¬ 
lations odieuses. 

En France et dans la plupart des États du continent, lés 
assurances de cette nature sont, dit-on, strictement dé- 

(1) Tribu de l’Inde dont les membres tuent le plus de monde possible, 
et élèvent dans ces principes les enfants qu’ils enlèvent durant leurs 
voyages. 
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fendues, non pas pour empêcher la spéculation qu’on encou¬ 
rage plutôt, mais dans le but de préserver la société contre 
le danger des personnes qui en assurent d’autres et désirent 
par là leur mort. La preuve que ces règlements ne suffisent 
pas pour préserver du meurtre secret et de la spéculation 
sur la vie humaine, est l’affaire du docteur de la Pommerais 
qui, en mai 1864, fut convaincu à Paris du meurtre d’une 
femme du nom de Pauw. Le lecteur connaît les détails mé¬ 
dicaux qui ont trait à ce meurtre (1), lequel égale, sinon 
dépasse en atrocité, les crimes commis par William Palmer 
sur sa femme et' son frère. 

De la Pommerais avait d’abord cohabité avec la défunte. 
L’ayant ensuite abandonnée, il épousa en août 1861 une 
demoiselle de quelque fortune^ mademoiselle Dubizy. Quel¬ 
que temps après le mariage, la mère de cette dame mourut 
dans des circonstances très-suspectes, et on supposa que 
c’était par suite d’un poison administré par le prévenu. En 
juin 1863, il renouvela tout à coup et sans aucune cause 
apparente son intimité avec la défunte de Pauw, qui vivait 
dans une grande pauvreté avec plusieurs enfants. Lui 
ayant avancé plusieurs petites sommes d’argent se montant 
en tout à 27 livres (675 fr.), il la porta à assurer sa vie au¬ 
près de diverses Compagnies pour la somme de 22 000 livres 
(550 000 ff.) et ensuite à lui attribuer les polices. Les raisons 
qu’il donna pour effectuer ces assurances furent d’abord 
qu’il avait avancé à la défunte de grandes sommes d’argent 
(4000 livres ou 100 000 fr.), et ensuite qu’il voulait pourvoir, 
si elle mourait, à l’avenir de ses enfants illégitimes. La 
première indication fut démontrée fausse et la seconde ne 
pouvait se rapporter aux réclamations qu’il fit plus tard 
aux Compagnies. La femme fut examinée, trouvée en bonne 

(1) Vojez la Relation médico-légale de T affaire Couiy de la Pommerais, 
par A. Tardieu et Z. Roussin {Ann. d’hyg. et de méd, lég., 1864, 
2* série, t. XXII, p. 80). 
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santé, et des assurances sur sa vie furent contractées pour 
deux ou trois ans, jusqu’à concurrence de la forte somme 
indiquée plus haut. 

De la Pommerais paya les premières primes se montant 
à 600 livres (15 000 fr.).Il s’était ainsi engagé pour trois ans 
à payer en primes une somme de 800 livres par an (20000 
francs), tandis que sa clientèle ne lui rapportait pas plus de 
4(W livres par an (10 000 fr.) et qu’il n’avait pas d’autres 
ressources, D porta la défunte à feindre qu’elle était malade 
et qu’elle avait eu un accident, mais les chirurgiens et les 
médecins qu elle consulta, trouvèrent après l’examen qu’elle 
n’avait rien, sinon quelques accès de vomissements. Elle con- 
tinuaà se trouver bien jusqu’au 16 novembre, jour où l’accusé 
la visita et passa la soirée avec elle. La nuit suivante elle se 
trouva très-mal, et après de violents vomissements et des 
convulsions accompagnées de syncopes, elle mourut, dans 
la matinée du 17, empoisonnée, comme il fut prouvé, par de 
la digitaline, dont l’accusé s’était procuré quelque temps 
auparavant une grande quantité, de l’emploi de laquelle il 
ne put rendre compte d’une manière suffisante. Il n’eut 
pas de difficultés cependant à exhiber im certificat médical 
pour prouver que la défunte était morte de gastrite et d’une 
perforation de l’estomac. Les polices d’assurances lui 
avaient été attribuées peu de temps auparavant par la dé¬ 
funte, et ce fut la réclamation hâtive qu’il fit du payement 
qui éveilla les soupçons. Il n’y eut rien à répondre à l’accu¬ 
sation de meurtre par administration de digitaline, et 
l’accusé fut condamné et exécuté. 

[On sait que la justice, saisie par les compagnies aux¬ 
quelles on réclamait au nom des enfants de madame de 
Pauw le montant des assurances souscrites sous son nom par 
son meurtrier, n’a pas accueilli cette prétention, et a refusé 
de laisser subsister un contrat entaché de fraude et souillé 
de sang.] 
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La vraie manière d^arrêter ce système de crimes occultes 
serait de mettre des restrictions légales très-sévères à la vente 
et à la transmission des polices, et d’empêcher qu’elles 
ne puissent être recueillies par des étrangers, qui ne peu¬ 
vent avoir d’intérêt qu’à la mort la plus prompte possible de 
l’assuré. Les membres duBurial-Club ont, dit-on, été gênés 
beaucoup par Un règlement qui défend à une personne de 
recouvrer, sous prétexte de cette assurance, une somme plus 
forte que celle qu’elle a dépensée pour les funérailles. 

[A ces exemples de spéculations homicides que Taylor a 
citées et qui de l’Angleterre ont été si tristement importées 
en France par l’empoisonneur de madame de Pauw, nous 
sommes en mesm-e d’en ajouter un qui s’est produit, il y a 
quelques années, en Suède, au détriment d’une compagnie 
française, et qui, par les circonstances vraiment extraordi¬ 
naires dont il est entouré et par la perversité d’imagination 
qu’il atteste chez les auteurs de ce drame romanesque, ter¬ 
minera d’une façon saisissante l’exposé des faits étranges 
que nous a révélés cette étude, à la fois physique et mo¬ 
rale, des assurances sur la vie considérées au point de vue 
médical. 

Le 26 mars 1856, une assurance en cas de mort est faite 
à la compagnie française, la Caisse paternelle, sür la vie dè 
de Johann Peter Holfstedt, domestique, demeurant à Carls- 
kroud, né le 22 septembre 1805, au profit de Franz 
Swenson, commis-négociant à Carlskrona et sur le certi¬ 
ficat de N. Ekrruntell, médecin et chirurgien, premier 
médecin dé la ville de Carlskrona. 

Ce Hoffstedt était un malheureux ivrogne qui, s’étànt 
pendu, fut détaché. encore vivant et sàuvé par le sieur 
Swensson. Ce dernier eut l’idée d’une spéculation et fit un 
véritable contrat tacite avec le sieur Hoffstedt, en lui pro¬ 
mettant de l’entretenir d’eau-de-vie matin et soir, à con¬ 
dition qu’il ne prendrait aucime nourriture. 
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La vie de Hoffstedt se prolongeant au delà des pré¬ 
visions du sieur Swenson, celui-ci craignant de payer une 
nouvelle prime, des scènes violentes eurent lieu, et enfin 
Hoffetedt décéda le 31 août 1856, c’est-à-dire six mois 
après la souscription de la police, et vers la fin de l’année, 
le sieur Swenson réclama le payement de l’assurance. 

Mais le sieur Swenson, devant le tribunal de Stockholm, 
fut accusé d’empoisonnement, et bien qu’il eût été acquitté 
faute de preuves, les débats révélèrent les détails honteux 
de la spéculation. 

La compagnie la Paternelle s’étant pour\Tie devant le 
tribunal civil de la Seine, fut exonérée de payer par un 
jugement rendu le 25 novembre 1859, dont les considérants 
sont curieux à citer. 

« Attendu qu’il résulte la preuve que le contrat d’assu¬ 
rance qui fait l’objet de la contestation n’a pas été exécuté 
de bonne foi; 

» Qu’en effet, il est constant pour le tribunal que quelque 
invraisemblable que puisse paraître ce fait, il a existé 
entre Swenson et Hoffstedt une convention au moins tacite 
qui a consisté ^en ce que Hoffstedt, qui était abruti par 
l’usage immodéré des liqueurs alcooliques et entraîné par 
un désir violent de satisfaire sa passion, a consenti à risquer 
d’abréger sa vie en acceptant de. Swenson l’argent néces¬ 
saire pour pouvoir se livrer, autant qu’il le voudrait, à 
des excès de boissons, et que de son côté Swenson, en 
stipulant une assurance sur la vie de Hoffstedt, a spé¬ 
culé sur la brièveté probable de son existence, à laquelle 
ce régime contre nature devait apporter promptement un 
terme ; 

» Que cependant à une certaine époque, Swenson a 
témoigné son mécontentement de ce que Hoffstedt semblait 
reculer devant l’accomplissement final de ce projet ; 

)) Qu’à cette même époque, Hoffstedt est mort empoisonné 
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par de l’arsenic et qu’une certaine quantité de cette sub¬ 
stance a été trouvée chez Swenson; 

» Attendu que soit que l’on suppose que HolFstedt s’est 
suicidé, soit que l’on admette que le poison a été donné 
même sans intention criminelle par la faute ou l’impru¬ 
dence, ou par un fait quelconque de la part de Swenson, 
dans ces diverses hypothèses, dont une au moins a dû se 
réaliser, les circonstances qui ont amené la mort de 
Hoffstedt tombent sous l’application de l’art. II des statuts 
de la compagnie d’assurances, d’après lequel toutes les fois 
que l’individu sur la tête duquel l’assurance a été contractée 
s’est suicidé ou est mort par le fait de la personne qui 
doit bénéficier de l’assurance, la convention est résiliée de 
plein droit et toutes primes payées sont acquises à la com¬ 
pagnie ; 

» Par ces motifs : déclare résiliée la police d’assurance 
faite au profit de Swenson sur la tête de Hoffstedt. » } 


VARIÉTÉS. 


CONFÉRENCE SANITAIRE INTERNATIONALE. 


L’épidémie cholérique de 1865, après avoir été directe¬ 
ment importée d’Orient à Marseille, a envahi une grande 
partie de la France et de l’Europe, et les ravages qu’elle a 
causés et cause encore aujourd’hui se sont élevés, dans 
certaiqes localités, à un chiffre vraiment effrayant. 

Dès le début de l’invasion de la maladie en Orient, le 
gouvernement de l’Empereur, justement préoccupé des 
dangers dont l’apparition du fléau menaçait la santé publi¬ 
que en France, envoya en Égypte plusieurs médecins qui 
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avaient pour mission, non-seulement de porter les secours 
de leur art aux victimes de l’épidémie, mais encore d’étu¬ 
dier les causes, la marche et le earactère de la maladie, 
pour en arrêter autant que possible les progrès, et en pré¬ 
venir l’introduction sur le territoire de l’empire. 

La mission médicale a trouvé dans les agents diplomati¬ 
ques et consulaires un concours empressé, qui lui a rendu 
plus facile l’accomplissement de sa tâche, et l’examen des 
documents qu’elle a recueillis, réunis à ceux qne l’on pos¬ 
sédait d’autre part sur la question, a conduit le Ministre 
des affaires étrangères et celui de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics, à adresser à l’Empereur le rapport 
suivant, inséré au Moniteur du 7 octobre 1865 : 

...... Pour préserver les populations et l’Europe tout entière 

contre les attaques périodiques du choléra, il semble qu’on devrait 
plus encore chercher à étouffer le mal à sa naissance qu’à l’entra¬ 
ver sur sa route. Il ne suffit pas de lui opposer à chacune des étapes 
qu'il parcourt des obstacles qui portent au commerce des préjudices 
réels et n’offrent à la santé publique que des garanties trop souvent 
impuissantes ; il faudrait surtout organiser au point de départ un 
système de mesures préventives concerté avec les autorités territo¬ 
riales au moyen d’arrangements internationaux. 

» Les renseignements recueillis par les agents consulaires et con¬ 
firmés par les rapports unanimes des médecins, prouvent jusqu’à 
l'évidence que l’épidémie a été importée en Égypte par des pèlerins 
revenant de la Mecque et de Djeddab. Or, il est avéré que le choléra 
existe chaque année parmi les caravanes de musulmans arrivant 
dans ces villes saintes après des fatigues et des privations de toute 
nature qui les rendent plus accessibles à la maladie. Cette prédis¬ 
position est singulièrement favorisée par l’état dans lequel vivent ces 
multitudes, campant en plein air, exposées à une chaleur torride et 
à l’influence des miasmes pestilentiels, que répandent des amas 
d’immondices et les dépouilles d’animaux offerts en sacrifices pro¬ 
pitiatoires. Ces causes permanentes d’infection ont été encore plus 
actives cette année, par suite de certains faits qui peuvent se repro¬ 
duire et que nous croyons devoir signaler à 1 attention de Votre 
Majesté. 

» D’une part, l’affluence des pèlerins rassemblés à la Mecque 
pour le kourbanbéiram (fête des sacrifices) a été, par une circon- 
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stance particulière du rite musulman, beaucoup plus considérable 
que les années précédentes. On n’évalue pas à moins de 200 000 
le nombre des individus de tout âge et de tout sexe venus des divers 
pays mahométans pour accomplir les cérémonies consacrées, et le 
chiffre des moutons et chameaux égorgés, dont les débris restent, 
abandonnés sur le sol, dépasse un million. Il n’est pas étonnant que 
cette agglomération d’êtres humains et cette énorme quantité de 
substances animales en décomposition aient développé dans des 
proportions exceptionnelles les conditions d’insalubrité que ren¬ 
contrent habituellement les pèlerins. 

» D’un autre côté, il est à remarquer qu’autrefois le mouvement 
principal du pèlerinage s’effectuait par la voie de terre et que la 
traversée du désert contribuait à améliorer l’état hygiénique des 
caravanes en isolant et dissipant les éléments morbides qu’elles 
transportaient. Aujourdhui, au contraire, grâce à la facilité et aux 
ressources de la navigation à vapeur, c’est par mer et dans on très- 
court espace de temps que s’accomplissent en majeure partie ces 
voyages, à l’aide de paquebots, sur lesquels s’entassent par milliers 
les musulmans de toute nationalité. Cette accumulation, ainsi que 
la brièveté du trajet, est certainement une des causes qui contri¬ 
buent le plus au développement de foyers épidémiques. 

» Ces circonstances nouvelles appellent sur les opérations d’em¬ 
barquement et de transport des pèlerins une surveillance et un con¬ 
trôle qui semblent avoir été jusqu’ici tout à fait insuffisants. On coin- 
prend combien il importe que l’état sanitaire à bord des paquebots 
ne puisse être dissimulé, soit par les commandants de ces bâticaents, 
soit par les autorités qui prononcent l’admission en libre pratique. 
Il est permis de penser que si un régime d’observation et de sur¬ 
veillance avait existé au point de départ, et si des rapports exacts 
sur les cas de maladies suryenns pendant les traversées avaient 
sollicité à temps la vigilance des intendances sanitaires locales, 
on aurait pu éteindre ou isoler les foyers d’infection dont le rayon¬ 
nement s’est successivement étendu à la Syrie, aux côtes de l’Asie 
Mineure et à une partie de l’Europe méridionale. 

» De l’ensemble des faits que nous venons de mentionner, nous 
sommes amenés à déduire cette conclusion, qu’il y aurait une véri¬ 
table lopportunité à provoquer la réunion, dans un bref délai, d’une 
conférence diplomatique où seraient représentées les puissances inté¬ 
ressées comme nous aux réformes que réclame l’organisation actuelle 
du service sanitaire en Orient, et qui, après avoir étudié les questions 
sur lesquelles nous avons l’honneur d’appeler l’attention de Votre 
Majesté, proposerait des solutions pratiques. Les membres de cette 
conférence auraient particulièrement à examiner s'il ne serait pas 
nécessaire de constituer aux points de départ et d’arrivée des pèle- 
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Tins revenant de la Mecque, c’est-à-dire à Djeddah et à Suez des 
administrations sanitaires ayant un caractère international qui assu¬ 
rât leur indépendance et donnât à leur contrôle tontes les garanties 
possibles de loyale impartialité. Nous devons compter sur une active 
coopération de la part des gouvernements orientaux, dont les États 
pendant le cours de ces épidémies, sont les premiers à souffrir des 
ravages du fléau et de l’interruption des relations commerciales. 

. Si, comme nous osons l’espérer, Votre Majesté daigne accorder 
son assentiment aux considérations que nous avons l’honneur de lui 
exposer, le gouvernement de l’Empereur s’empresserait de se 
mettre en rapport avec les cabinets étrangers, afin de combiner d’un 
commun accord, dans une conférence, un ensemble de mesures dont 
la nécessité est démontrée par de récents et douloureux événements. 

» Nous sommes avec respect, etc. 

La Conférence samYat>e instituée, conformé¬ 

ment aux vues .énoncées dans le rapport qu’on vient de lire, 
devait tout d’abord mettre à l’étude certaines questions 
relatives à l’origine, à l’endémicité, à la transmissibilité et à 
la propagation du choléra. — Elle a confié ce travail à une 
commission composée de MM. le comte de Lallemand, le 
comte de Noidans et Ségovia, diplomates, et de MM. les 
docteurs Bartoletti, Bykow, Bosi, Dickson, Fauvel, Goodeve, 
Gomez, baron Hübscb, Lenz, Maccas, Millingen, Monlau, 
Müblig, Pélikan, Polak, Salem, Salvatori, Sawas, Sotto, 
I. Spadaro etVan-Geuns, médecins. 

Après s’être constituée et avoir choisi pour son président 
le docteur Bartoletti, et pour secrétaires le comte de Noi¬ 
dans et le baron docteur Hübscb, la commission s’est 
subdivisée en six sections, ayant chacune une tâche dis¬ 
tincte. 

La première avait à répondre aux questions relatives à 
l’origine et à la gènèse du choléra. — La seconde, aux faits 
concernant l’importation et la transmissibilité de la ma¬ 
ladie. — La troisième devait s’occuper plus particulière¬ 
ment des circonstances de la transmission. — La quatrième 
avait pour tâche d’établir l’influence des agglomérations 
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d’hommes, tant sur la violence des épidémies cholériques 
que sur la propagation de la maladie. — La cinquième avait 
à résumer tous les faits acquis, pour en déduire autant que 
possible une doctrine, par rapport aux attributs du principe 
générateur du choléra, envisagés au point de vue de la pro¬ 
phylaxie. — La sixième, enfin, était chargée de donner un 
aperçu général de la marche et de la propagation du choléra 
en 1865. 

La commission a consacré deux mois de travail à l’étude 
et dix-neuf séances plénières à la discussion des rapports 
partiels élaborés par les sections ; elle les a ensuite réunis, 
coordonnés, condensés, dans le rapport qui est dû à notre 
éminent confrère M. Fauvel. — L’aperçu historique de 
la marche de l’épidémie en 1865, fera l’objet d’un rapport 
spécial. 

En se bornant ainsi k tirer des faits les conséquences 
raisonnables qui en découlent, la commission pense avoir 
établi des bases sûres, qui permettront à la Conférence de 
se prononcer en connaissance de cause sur les questions 
relatives à la prophylaxie. 

Le rapport de M. Fauvel est trop étendu pour qu’il nous 
soit possible de le reproduire ici intégralement. 

Obligé de nous borner à n’en donner que les conclusions, 
nous devons faire remarquer qu’elles ont été adoptées pour 
la plupart à l’unanimité, et, pour quelques-unes seulement, 
à la presque unanimité des membres de la commission. 
Mais ajoutons que ces conclusions sont la déduction rigou¬ 
reuse des faits nombreux consignés avec détails dans le 
rapport, et qui n’ont été acceptés comme dignes de con¬ 
fiance, qu’après avoir été soumis à un contrôle et à une 
discussion sévères. 
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ORIGINE ET GENÈSE Dü CHOLÉRA ; ENDÉMICITÉ ET ÉPIDÉMICITÉ 
DE CETTE MALADIE DANS L’INDE. 

1. Le choléra asiatique, celui qui, à diverses reprises, a parcouru 

le inonde, a son origine dans l’Inde, où il a pris naissance et où 
il existe en permanence à l’état endémique. ’ 

2. Il^e s’est jamais développé spontanément et n’a jamais été 
observéli l’état d’endémie en Europe, dans les provinces caucasien¬ 
nes, la Turquie d’Asie, tout le nord de l’Afrique et les deux Améri¬ 
ques : il y est toujours venu du dehors. — Quant aux pays voisins 
de rinde, tout en admettant comme probable qu’il n’y existe pas à 
l’état endémique, la commission ne se croit pas autorisée à conclure 
formellement à cet égard. 

3. N’y a-t-il pas lieu de craindre que cette maladie ne vienne à 
s’acclimater dans nos pays? A cet égard, la commission, sans rejeter 
la possibilité du fait, le regarde comme problématique : elle se fonde 
principalement sur ce que ne sachant pas encore à quoi s’en tenir 
sur ce point pour les pays limitrophes de l’Inde, à plus forte raison, 
n’est-on pas autorisé à admettre qu’il en serait nécessairement ainsi 
pour nos pays. 

A Le choléra a fait dans le Hedjaz, à partir de 1831, de fré¬ 
quentes apparitions; ces apparitions ayant toujours coïncidé avec 
l’époque du pèlerinage, on est conduit à en conclure que cette maladie 
ne paraît pas avoir dans cette contrée de foyer originel, mais qu’elle 
semble y avoir été jusqu’ici toujours importée du dehors. 

5. Il y a dans l’Inde certaines localités, comprises principalement 
dans la vallée du Gange, où le choléra est endémique, sans qu’il soit 
possible de les préciser toutes, ni d’afhrmer qu’elles aient le privilège 
exclusif de donner naissance à la maladie. 

6. Nous ne connaissons pas les conditions spéciales sous l‘in- 
fluence desquelles le choléra naît dans l’Inde, et y règne dans cer¬ 
taines localités à l’état endémique. — La permanence de la maladie 
dans certains lieux ne saurait être expliquée par des transmissions 
successives, mais seulement par quelque chose d’inhérent aux lieux 
mêmes. — Les alluvions, le climat, les habitudes hygiéniques, la 
Misère, etc., sont des circonstances adjuvantes et rien de plus. 
Enfin les accusations formulées contre 1 administration anglaise, dont 
la négligence aurait engendré des conditions nouvelles d insalubrité, 
Manquent de fondement et sont contredites par les faits. 

7. Les pèlerinages sont, dans l’Inde, la plus puissante de toutes 
les causes qui concourent au développement et à la propagation des 
épidémies cholériques. 

2® SÉRIE, 1866. — TOME XXVI. — 2® PARTIE. 
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TRANSMISSION ET PROPAGATION DU CHOLÉRA. 

8. Le choléra est propagé par l’homme, et avec une vitesse d’au¬ 
tant plus grande que ses propres émigrations se sont activées et 
sont devenues plus rapides. 

9. Pour ce qui est de la transmissibilité de cette maladie, elle est 
prouvée par la marche des épidémies considérées en général ; par des 
fnits bien constatés de propagation après importation ; par l’évolu¬ 
tion des épidémies dans les localités atteintes ; enfin, par l’efficacité 
de certaines mesures préventives. 

4 0. Aucun fait n’est venu prouver jusqu’ici que le choléra puisse 
se propager au loin, par l’atmosphère seule, dans quelque condition 
qu’elle soit; en outre, jamais une épidémie de choléra ne s’est pro¬ 
pagée d’un point à un autre, dans un temps plus court que celai 
nécessaire à l’homme pour s’y transporter : cette loi est sans 
exception. 

4 4. L’homme atteint de choléra est, par lui-même, le principal 
agent propagateur.de cette maladie, et un seul cholérique peut don¬ 
ner lieu au développeruent d’une épidémie. 

Il y a plus, certains faits tendent à prouver qu’un seul individu 
(à plus forte raison plusieurs) venant d’un lieu contaminé et souf¬ 
frant de diarrhée, peut suffire p donner lieu au développement d’une 
épidémie cholérique, ou, en d’autres termes, que la diarrhée dite 
prémonitoire peut transmettre le choléra. 

4 2. Dans presque tous les cas, la période d’incubation, c’est-à- 
dire le temps écoulé entre le moment où un individu a pu contracter 
l’intoxication cholérique et le début de la diarrhée prémonitoire, ou 
du choléra confirmé, ne dépasse pas quelques jours ; tous les faits 
cités d’une incubation plus longue se rapportent à des cas où la con¬ 
tamination a pu avoir lieu après le départ du lieu infecté, 

4 3. Il n’y a aucun fait connu qui établisse que le choléra ait été 
importé par des animaux vivants ; mais il est rationnel cependant 
de les considérer, dans certains cas, comme étant des objets dits 
susceptibles, 

4 4. Le choléra peut être transmis par les effets à usage provenant 
d’un lieu infecté, et spécialement par ceux qui ont servi aux cholé¬ 
riques ; il résulte même de certains faits que la maladie peut être 
importée au loin par ces mêmes effets, renfermés à l’abri du contact 
de l’air libre. 

4 3. Par conséquent, jusqu’à plus ample informé, la commission 
croit qu’il sera plus sage de considérer comme suspecte, à moins 
de conditions particulières et déterminées, toute provenance d’un 
foyer cholérique. 
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4 6. Bien qu’il ne soit pas prouvé par des faits concluants que les 
cadavres de cholériques puissent transmettre le choléra, il est pru¬ 
dent de les considérer comme dangereux. 

4 7. Les communications maritimes sont, par leur nature, les 
plus dangereuses ; ce sont elles quj propagent le plus sûrement au 
loin le choléra, et, ensuite, viennent celles par chemin de fer, qui, • 
dans un temps très-court, peuvent porter la maladie à grande 
distance, 

4 8. La commission, s’en tenant aux faits établis par l’expérience, 
estime que les grands déserts constituent une bariière très-efficace 
contre la propagatiop du chpiéra, et elle reconnaît qu’il est sans 
exemple que cette tnaladie ait été importée en Égypte ou en Syrie, 
a travers le désert, par les caravanes parties de la Mecque. 

4 9. Toute agglomération d’hommes, parmi laquelle s'introduit 
le choléra, est une condition favorable à l’extension rapide de la 
maladie; et, si cettp agglomération se trouve dans de mauvaises 
conditions hygiéniques, à la violence de l’épidémie parrni elle. 

En pareil cas, la rapidité de l’extension est proportionnée à la 
concentration de la masse agglomérée, tandis que la violence de 
l’épidémie est, toutes choses égaies d’ailleurs, d’autant plus pro¬ 
noncée que les individus composant l’agglomération ont moins subi 
déjà l’influence cholérique, ou en sont restés vierges; c’est-à- 
dire, eu d’autres termes, que les individus qui ont déjà subi l’in¬ 
fluence d’un foyer cholérique, jouissent d’une sorte d’immunité 
relative et temporaire, quj coutre-balance les fâcheux effets de l’ag- 
glomératipn, 

Enfin, dans une masse agglomérée, plus l’extension est rapide, 
plus aussi la cessation de l’épidémie est prompte, à moins que de 
nouveaux arrivages sains ne viennent fournir un nouvel aliment à la 
maladie et l’entretenir. 

20. L’intensité des épidémies de choléra à bord des navires en¬ 
combrés d’hommes, est, en général, proportionnée à l’encombre¬ 
ment, et elle est d’autant plus violente, toutes choses égales d’ail¬ 
leurs, que ces hommes ne sortent pas d’un foyer cholérique pii ils 
ont séjourné. — Sur ces navires encombrés, la marche des épi(}ér 
mies de choléra est d’ordinaire rapide. — Enfin, le danger d’im¬ 
portation par les navires et celui de donner lieu à une épidémie 
grave ne sont pas entièrement subordonnés à l’intensité, ni même 
à l’existence des accidents cholériques constatés à bord pendant la 
traversée. 

24, L’agglomération dans lin lazaret d’individus provenant d’un 
lieu où règne le choléra, n’a pas pour effet de produire parmi les 
quarantenaires une grande extension de la maladie ; mais une sem¬ 
blable agglomération n’en est pas moins très-dangereuse pour le 
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voisinage, en ce qu’elle est propre à favoriser la propagation du 
choléra. 

22. Les grandes agglomérations d’hommes (armées, foires, pèleri¬ 
nages), sont un des plus sûrs moyens de propagation du choléra; elles 
constituent de grands foyers épidémiques, qui, soit qu’ils marchent 
à la manière d’une armée, soit quïls se disséminent comme les foires 
et les pèlerinages, importent la maladie dans les pays qu’ils tra¬ 
versent; ces agglomérations, après avoir suhi, d’une manière ordi¬ 
nairement rapide, l’influence du choléra, y deviennent beaucoup 
moins sensibles, et celle-ci y disparaît même très-promptement, a 
moins que de nouveaux arrivés ne viennent entretenir la maladie. 

23. La dissémination d’une masse agglomérée, opérée en temps 
opportun, peut rendre moins violente une épidémie de choléra qui 
vient d’y apparaître et même en arrêter l’extension ; mais cette dissé¬ 
mination ferait naître au contraire un grand danger de propagation, 
si elle était accomplie au sein de localités encore indemnes. 

24. Le rôle du pèlerinage de la Mecque, comme agent propaga¬ 
teur du choléra par rapport aux contrées voisines de l’Europe (les 
seules à l’égard desquelles nous ayons des renseignements positifs), a 
été l’importation de cette maladie en Égypte, deux fois à trente- 
quatre ans d’intervalle, pendant la saison chaude. 

2o. Les conditions hygiéniques et autres qui, en général, prédis¬ 
posent une population à contracter le choléra, et par suite favorisent 
l’intensité des épidémies, sont : la misère avec toutes ses consé¬ 
quences, l’accumulation des individus, l’état maladif de ceux-ci, la 
saison chaude, le défaut d’aérage, les exhalaisons d’un sol poreux, 
imprégné de matières organiques, surtout si ces matières provien¬ 
nent de déjections cholériques. 

En outre, comme il paraît démontré par l’expérience que les 
déjections des cholériques renferment le principe générateur du 
choléra, il est légitime d’admettre que les égouts, les lieux d’aisances 
et les eaux contaminées d’une ville peuvent devenir des agents de 
propagation de la maladie. 

Il semble résulter de certains faits que le sol d’une localité une 
fois imprégné de détritus cholériques, a pu conserver pendant un 
temps assez long la propriété de dégager le principe de la maladie, 
et d’entretenir ainsi une épidémie ou même de la régénérer alors 
qu’elle était éteinte. 

26._ L’immunité dont jouissent certaines localités, c’est-à-dire 
la résistance, permanente ou temporaire, générale ou partielle, 
opposée par ces localités au développement du choléra dans leur 
circonscription, est un fait qui n’exclut pas la transmissibilité, 
mais qui indique que certaines conditions locales, non encore toutes 
déterminées, sont un obstacle au développement de la maladie. 
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De même, 1 immunité plus ou moins complète et plus ou moins 
durable dont jouissent le plus grand nombre des personnes placées 
au milieu d’un foyer cholérique, immunité qui atteste la résistance 
individuelle au principe toxique, est une circonstance dont il faut 
tenir le plus grand compte. 

Au point de vue du développement épidémique, elle est le cor¬ 
rectif de la transmissibilité, et sous le rapport de la prophylaxie, elle 
met sur la voie des moyens propres à restreindre les ravages de la 
maladie. 

27. Dans 1 état actuel de la science, on ne peut émettre que 
des hypothèses sur la nature du principe générateur du choléra ; 
nous savons seulement qu’il est originaire de certaines contrées de 
l’Inde et qu’il s’y maintient en permanence ; que ce principe se 
régénère dans l’homme et l’accompagne dans ses pérégrinations ; 
qu’il peut ainsi être propagé au loin, de pays en pays, par des 
régénérations successives, sans jamais alors se reproduire sponta¬ 
nément en dehors de l’homme. 

28. L’air ambiant est le véhicule principal de l’agent générateur 
du choléra ; mais la transmission de là maladie par l’atmosphère 
reste, dans l’immense majorité des cas, limitée à une distance très- 
rapprochée du foyer d’émission. Quant aux faits cités de transport 
par l’atmosphère à un ou plusieurs milles de distance, ils ne sont 
pas suffisamment concluants. 

29. La matière des déjections cholériques étant incontestable¬ 
ment le principal réceptacle de l’agent morbifique, il s’ensuit que 
tout ce qui est contaminé par ces déjections devient aussi un récep¬ 
tacle d’où le principe générateur du choléra peut se dégager sous 
l’influence de conditions favorables ; il s’ensuit encore que la genèse 
du germe cholérique a lieu très-probablement dans les voies digesti¬ 
ves, à l’exclusion, peut-être, de tout autre appareil de l’organisme. 

30. Le principe générateur du choléra perd rapidement à l’air 
libre son activité morbifique; telle est la règle. Mais, dans certaines 
conditions particulières de confinement, cette activité peut se con¬ 
server pendant un temps indéterminé. 

31. Enfin, pendant combien de temps le principe morbifique peut- 
il être produit et éliminé par l’organisme malade, ou, en d’autres 
termes, pendant combien de temps un individu atteint de diarrhée 
prémonitoire ou de choléra confirmé'peut-il transmettre la maladie? 

La solution de cette question, à laquelle se rattache la durée de la 
contumace, présente de grandes difficultés ; toutefois , on peut la 
regarder comme intimement liée à la durée possible de la diarrhée 
dite prémonitoire, qui, d’après l’expérience, aurait, comme le choléra 
confirmé, la propriété de transmettre la maladie. 

Or, l’observation démontre que la durée de cette diarrhée cholé- 
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riqae, dite prémonitoire, — qu’il ne faut pas coinfondre avec toutes 
les diarrhées existant en temps de choléra, — ne dépasse pas (lael- 
ques jours. 

Les faits cités comme exceptionnels ne prouvent pas que leâ cas 
de diarrhée qui se prolongent au delà de cette limite, appartiennent au 
choléra et soient susceptibles de transmettre la maladie, quand 
l’individn qui en est atteint, a été soustrait à tonte cause dè centâ-" 
mination; ce qui revient à dire qu’on peut^ en toute sécurité, tenir 
pour non cholérique, un individu isolé de toute cause de contami^ 
nation, dont la diarrhée se serait prolongée plus de huit jours après 
son isolement, sans qu’il ait présenté aucun signe caractéristique de 
la maladie (1 ). 

A la suite de l’adoption du Rapport de M. Pauvel, les 
délégués du Goavertteraént français à là Conférence sàni- 
taire internàtio'nale Ont rédigé la proposition suivante : 

Proposition sur les mesures à prendre dans le cas 6ü le choléra se 

maintiendrdit, cette année, patthi les pèlerins réühis à la Mecque, 

Messieurs,' parmi les nombreuses questions qui doivent occuper la 
conférence, il en est une qui se distingue entre toutès par un carac¬ 
tère particulier d’urgence, et qui, à cause de cela, doit avoir la 
priorité sur les autres; nous voulons parler de mesures à prendre 
pour le cas ou le choléra se manifesterait cette année parmi les 
pèlerins réunis à la Mecque. 

Nous aimons à espérer que cette éventualité ne se réalisera pas 
mais enfin rien ne nous le garantit, et il est de notre devoir, pour 
répondre dignement à la confiance placée en nous par nos gouver¬ 
nements respectifs, de nous prémunir contre ce danger. 

Voyez en effet, messieurs, quelle triste chose ce serait si, tandis 
que nous discuterions gravement sur (es moyens de prévenir fim- 
poriation du choléra, cette maladie faisait une nouvelle irruption à' 
la suite des pèlerins. 

C’est donc une mesure de précaution, en vue d’un péril prochain, 
que nous venons soumettre d’urgence à vos délibérations. 

N’oublions pas que les pèlerins sont déjà en route pour les lieux 
saints, et que l’époque de leur retour n’est pas éloignée. 

Cela dit, passons à la question en elle-même ; prenons-la telle 
qu’elle se présente à nous, cette année, c’est-à-dire au moment où 
le pèlerinage est en voie d’accomplissement, et où (es hadjis sont 

(i) Rapport sur leé questions dü programme relatives à Vorigine, à 
Rendémicité, à la transmissibilité du choléra. Consfantmopiè, împriïnéfie 
du Levant tiërüld, 4866, in-A®, 8â pages. 
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sur le point d’effectuer leur retour. Supposons inainteûâfat que le 
choiera existe parmi eux ; en quoi consisterait le danger et qu’V 
aurait-il a faire pour le prévenir? Le danger consisterait, vous le 
savez, dans la probabilité de ritoportàtion de la maladie en Egypte 
par les pelenns revenant par mer, entassés sur des navires à vàl 
peur et jetés par milliers ddhs un temps très-court sur le littoral 
égyptien. 

Tel est le danger nouveau, dont les événements de l’année der^ 
mère nous ont révélé toute la'gravité. Le péril était bien moindre 
autrefois quand les pèlerins suivaient les caravanes, n’avaient d’au¬ 
tres véhicules maritimes que de faibles barques qui, longeant les 
côtes, mettaient un temps très-long à accomplir le voyage. 

Quant à l’importation par lès pèlerins venant par terré, elle ëSl 
peu à craindre. L’expérlëhcé, eh effet, a prouvé (ju Une longue 
marché par étapes dans le désèrt équivalait contre le choléra à la 
mesure des quarantaines. L’ati passé, les caravanes parties de la 
Mecque en proie au choléra sont arrivées à Damas et à Suez com¬ 
plètement purgées de la maladie. Depuis dix-huit ans que je m’oc¬ 
cupe de cette question, aucun fait, à ma connaiSsancë, n’ëst venu 
démentir cette innocuité. 

Ainsi, c’est à peu près uniquement dans le retoür par mer qü’ést 
le danger contre lequel il importe de se prémunir. 

Qu’y aurait-il à faire pour cela? 

Imposerait oii une quarantaine aux pèlerins à leur arrivée à Suez 
ou dans tout autre port d'Êgypte? Oui, s’il s’agissait de quelques 
centaines de voyageurs dans des conditions ordinaires ; et encore 
quand nous discuterons la question des lazarets applicables au 
choléra, verrons-nouS combien cette question èstplëine de difficultés; 
mais, vouloir assujettir à des mesures sérieuses de quarantaine, à 
leur arrivée, des milliers de pèlerins portant avec eux le choléra, 
et débarquant presque à la fois sür le sol égyptien, serait une pré¬ 
tention déraisonnable, selon nous : une telle quarantaine serait Un 
simulacre trompeur, et non une garantie telle qu’on est en droit 
d’en attendre de la conférence. 

Essayerait-on, pour diminuer l’affluence des arrivants en Egypte, 
de régler d’une manière convenable rembarquement à Djeddah, de 
faire un choix, de fixer le nombre des embarqués, etc. ? Mais toutes 
ces précautions nécessiteraient, pour être mises à exécution, une 
force considérablé au port d’embarquement. 

Représentez-vous cette multitude en proie au choléra, frappée de 
terreur et voulant fuir à tout prix, et jugez si les mesures d ordre 
dont il s’agit n’amèneraiënt pas infailliblement des collisions san¬ 
glantes. , ..4 

L’an dernier, les navires en partance furent, en quelque sorte. 
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pris d’assaut par les fuyards. On peut affirmer qu’il en serait de 
même cette année dans des circonstances analogues, et si la prise 
d’assaut des navires était empêchée par une force maritime, vous 
imaginez facilement ce qui se passerait à terre pour arriver à être 
du nombre des partants. 

Il ne faut donc pas compter, selon nous, sur ce genre de mesures 
pour cette année au moins. Nous ajoutons qu’en tous cas ce ne 
serait qu’un moyen de diminuer le danger et nullement de le sup¬ 
primer. 

On a pensé encore qu’il serait possible, en cas de choléra, de 
déposer les pèlerins embarqués sur un point du littoral intermé¬ 
diaire entre le Hedjaz et l’Égypte, à Tor par exemple, au pied du 
mont Sinaï, et de les assujettir à une quarantaine convenable. Cette 
idée devra sans doute être prise en considération pour l’avenir, bien 
qu’elle ne soit pas sans inconvénients graves, mais vous reconnaî¬ 
trez sans peine qu’on n’improvise pas en quelques jours un tel éta¬ 
blissement, et que, pour cette année, la mesure serait impraticable. 

Que reste-t-il donc à faire? Il reste, selon nous, à mettre en pra¬ 
tique la mesure la plus prompte, la plus facile à exécuter et la plus 
sûre, celle qui offre le moins d’inconvénients sous tous les rapports. 
Elle consisterait, en cas de choléra parmi les pèlerins, à interrompre 
momentanément, c’est-à-dire pendant la durée de l’épidémie, toute 
communication maritime entre les ports arabiques et le littoral 
égyptien, en laissant ouverte aux hadjis, pour leur retour en Égypte, 
la route suivie par la caravane. En d’autres termes, les pèlerins 
seraient assujettis à faire une quarantaine, soit sur place, pour ceux 
qui préféreraient attendre dans le Hedjaz, la fin de l’épidémie, soit 
dans le désert, pour ceux en plus grand nombre qui suivraient la 
caravane. 

Il n’y aurait pas à craindre que l’interdiction complète du retour 
par mer donnât lieu au danger de collisions que susciterait la pré¬ 
tention de régler l’embarquement, attendu que les pèlerins n’ayant 
rien à attendre de ce côté, n’auraient aucun intérêt à se livrer à des 
violences. 

Voici, maintenant, comment nous comprenons la pratique de 
cette mesure. 

Et d’abord la mise à exécution en reviendrait tout naturellement 
au gouvernement ottoman, de concert avec l’administration égyp¬ 
tienne, et, s’il était nécessaire, avec l’aide des gouvernements alliés 
pour l’assistance maritime. Elle nécessiterait le concours : 

1° De la commission sanitaire ottomane envoyée dans le Hedjaz 
qui signalerait l’état sanitaire parmi les pèlerins ; 

2“ De quelques navires de guerre pour interrompre les communi¬ 
cations maritimes; 
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3“ D’une surveillance organisée sur le littoral égyptien pour s’op¬ 
poser au débarquement en cas d’infraction. 

Cela étant, il serait procédé à l’exécution de la manière suivante, 
sauf, bien entendu, les modiScations que la conférence jugerait con¬ 
venables : 

r En cas de manifestation du choléra parmi les pèlerins, les 
membres de la commission ottomane, assistés au besoin par d’autres 
médecins commis ad hoc, signaleraient le fait aux autorités locales 
ainsi qu’aux navires de guerre stationnés à Djeddah et à Yambo, et 
en expédieraient l’avis en Égypte. 

2° Sur la déclaration des médecins sus-mentionnés, les autorités 
proclameraient l’interdiction, jusqu’à nouvel ordre, de tout embar¬ 
quement, et inviteraient les pèlerins, à destination de l’Egypte à 
prendre la voie de terre. 

3® En même temps, les navires de guerre feraient éloigner des 
ports d’embarquement tous les bâtiments à vapeur ou à voiles qui 
s’y trouveraient, et exerceraient une surveillance aussi exacte que 
possible, à l’effet d’empêcher tout départ clandestin. 

4° Sur l’avis reçu de la présence du choléra parmi les pèlerins, 
les autorités égyptiennes interdiraient l’entrée à toutes les prove¬ 
nances de la côte arabique, à partir d’un point au sud de Djeddah 
qui serait déterminé ; de plus, elles assigneraient aux navires délin¬ 
quants, après les avoir ravitaillés, s’il y avait lieu, une localité sur 
la côte arabique, Tor par exemple, où ils feraient quarantaine. 

5° Quant à la caravane, elle devrait, selon l’usage, être arrêtée 
à plusieurs journées de marche dé Suez; elle y serait visitée par 
une commission médicale et ne recevrait l’autorisation de pénétrer 
en Egypte que tout autant que son état sanitaire serait reconnu 
exempt de danger. (Moniteur du 22 mars 1866.) 

Nous sommes fondé à croire que les mesures proposées 
par les délégués du gouvernement français à la Conférence 
sanitaire internationale ont été adoptées et mises à exé¬ 
cution. 

Le décret impérial, que nous plaçons sous les yeux du 
lecteur, en est le complément ; il inaugure dans nos ports 
de mer un régime sanitaire nouveau, à l’occasion et en vue 
du choléra. 

NAPOLÉON. 

Par la grâce de Dieu et la volonté nationale, Empereur des 
Français, 
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A tous présents et à venir, salut : 

Sur le Rapport de notre Ministre de' l’Agriculture, du Commerce 
et des Travaux publics ; 

Vu la loi du 3 mars ^ 822 ; 

Vu le décret du 24 décembre 4 850 ; 

Vu la convention sanitaire du 3 février ^852 et le règlement 
général du 27 inai 1853 ; 

Vu les arrêtés ministériels du 30 août 1861 et du 10 juin 18^2 ; 

Vu les décrets du 7 septembre 1863 et du 28 juin 1864 ; 

Vu l’avis du Comité consultatif d’hygiène publique ; 

Avons décrété et décrétons ce qui suit : 

Aet. 1®‘‘. Les mesures sanitaires applicables en cas de patenté 
brute de choléra peuvent, comme en cas de patente brute de fièvre 
jaune, avoir une durée différente pour les passagers, les hommes 
d’équipage, le navire et les marchandises. 

Art. 2. Les navires sont isolés à leur arrivée, et tenus à l’écart 
jusqu’à l’entier accomplissement des mesures sanitaires dont ils doi¬ 
vent être l’objet. 

Art. 3. Constatation faite par le service sanitaire des conditions 
dans lesquelles se trouvent les navires, il est procédé, avant l’ou- 
ture des écoutilles, et préalablement à toute autre opération, au 
débarquement des passagers et de ceux des hommes d’équipage dotit 
la présence à bord n’est pas indispensable. 

Art. 4. Les cholériques et les personnes reconnues par la visité 
médicale atteintes de cholérine ou de toute autre affection de nature 
à devenir compromettante pour la santé publique, sont immédia¬ 
tement déposés, pour y être traités à part, au lazaret ou dans un 
local pouvant en tenir lieu. 

Art. 5. Les autres personnes sont retenues en observation, soit 
dans le lazaret même, soit dans un autre lieu isolé que désigne l’au¬ 
torité sanitaire; et ellès y sont soumises, selon les cas, aux mesures 
d’hygiène et de salubrité prescrites par les règlements. 

Art. 6. L’observation est de trois à sept jours pleins, à partir 
du débarquement. 

Art. 7. Une décision motivée de l’autorité sanitaire détermine, 
dans les limites ci-dessus fixées, la durée de l’observation pour 
chaque cas particulier. 

Art. 8. Le maximum est applicable aux provenances jugées dan¬ 
gereuses, soit à cause des faits ou accidents sanitaires survenus 
pendant la traversée, soit à raison de la mauvaise tenue du navire, 
de la nature et de l’état du chargement, du nombre ou des conditions 
hygiéniques des hommes d’équipage et des passagers. 

Le minimum peut être appliqué lorsque le navire est propre, bien 
tenu, non encombré, et qu’il n’est survenu aucun fait ou accident 
sanitaire pendant la traversée. 
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Art. 9. Lorsque les arrivages ont lieu par des navires de guerre 
reconnus sains ou par des navires principalement installés pour le 
transport rapide des vôyageurs, dont les cales ont été suffisamment 
aérées pendant la traversée, qu’il y a à bord un médecin sanitaire 
commissionné ou en faisant fonction, et qU’il n’est survenu aucun 
fait ou accident de nature à compromettre la santé publique, les 
passagers et l’agent des postes peuvent être admis à libre pratique 
après l’accomplissement des visites et constatations nécessaires. 

Art. 4 0. Les effets à usage des personnes mises en observation 
sont soumis aux mesures d assainissement prescrites par les règle¬ 
ments. Le linge sale est toujours lessivé. 

Art. 14. Il est procédé, à l’égard des navires et de leur char¬ 
gement, conformément aux prescriptions de l’arrêté ministériel du 
30 août 1861 et du décret du 7 septembre 1863. 

Art. 42. La durée des opérations est réglée par le service sani¬ 
taire d’après les conditioiîs dans lesquelles le bâtiment se trouve et 
le degré d’insalubrité qu’il présente. 

Art. 13. Les hommes de l’équipage qui ont été employés au net¬ 
toyage du navire et ceux qui les ont assistés dans ce travail, sont, 
après l’opération terminée, soumis à l’observation de trois à sept 
jours. 

Art. 14. Les léttres et paquets continuent à être soumis aux 
purifications réglementaires. 

Art. 15. Les personnes destinées à reprendre la mer et celles 
qui voyagent en corps peuvent être ténues de se rembarquer au 
lazaret même et sans entrer en ville. 

Art. 16. Lorsque les circonstances locales ne permettent pas 
d’exécuter, soit l’ensemble, soit quelques-unes des dispositions 
ci-dessus, il en est référé par l’autorité sanitaire à notre Ministre de 
l’Agriculture, du Commerce et des Travaux publics, qui prescrit les 
mesures nécessaires pour sauvegarder la santé publique. 

Art. 17. Les règlements sanitaires antérieurs sont maintenus 
en tout ce qui n’est pas contraire aux dispositions qui précèdent. 

Art. 18. Notre Ministre de l’Agriculture, du Commerce et des 
Travaux publics est chargé de l’exécution du présent décret, qui 
sera inséré au Bulletin des Lois. 

Fait au palais des Tuileries, le 23 juin 1866. 

NAPOLÉON. 

Par l’Empereur : 

Le Ministre de l’Agriculture^ dù Commerce 
et des Travaux publics, 

Armand Béhic. 



DE L’EXTINCTION DE LA PELLAGRE 

A PROPOS DU DERNIER OUVRAGE DE M. TH. ROUSSEL (1), 

Par M. VXRKTOIS. 


S’il esl juste de dire qu’on retrouve dans les œuvres des grands 
médecins ou législateurs anciens les origines et les traces plus ou 
moins, accentuées des notions de l’hygiène publique et privée, il est 
aussi incontestable de reconnaître que c’est aux travaux des méde¬ 
cins de ce siècle qu’en sont dus les développements les plus utiles et 
les applications les plus fécondes. Ce qui caractérise surtout les 
œuvres des hygiénistes modernes, c’est le soin consciencieux apporté 
à l’étude de tout ce qui constitue les éléments de leurs travaux, et 
avant tout, peut-être, le concours si éclairé et si généreux de l’au¬ 
torité supérieure, dans ce qui a rapport à la protection de la santé 
publique et à l’amélioration du sort des classes pauvres, autrefois 
si mal et si incomplètement protégées. Plus on se livre à la médita¬ 
tion de ce qui a été fait dans cette direction, plus on saisit les pro¬ 
grès qui ont été accomplis : mais aussi plus on s’aperçoit de ce qui 
reste encore à faire. Il est surtout une branche de l’hygiène que j’ap¬ 
pellerais volontiers hygiène internationale, dont beaucoup d’éléments 
existent épars, mais qui n’ont pas été encore réunis en corps com¬ 
plet de doctrine, de manière à constituer cette hygiène spéciale et à 
l’affirmer au même titre que l’hygiène publique ou privée de chaque 
peuple. De très-nombreuses monographies, de nombreux traités 
généraux se sont occupés d’éclairer les détails et de dessiner à grands 
traits les préceptes magistraux de l’hygiène, mais cela ne dit pas et 
ne fait pas tout. Si les rapports plus faciles et plus fréquents de 
peuple à peuple, à l’aide des chemins de fer et des bateaux à vapeur, 
tendent à multiplier les conditions favorables au bien-être et à 
éteindre avec le temps les occasions ou les dures nécessités de la 
guerre, il faut savoir aussi qu’à cette source féconde de bienfaits, 
peut être puisée une autre source-de fléaux épouvantables. Tous les 
pays ne sont pas égaux dans l’application des règles de l’hygiène ; 
tel agriculteur qui n’échenille pas ou n’échardonne pas avec soin, 
infecte rapidement ses voisins et toute une contrée. Il en est ainsi 
de nation à nation, à propos de l’inobservance des lois élémentaires 
ou capitales de T'hygiène dent l’exécution généralisée ne peut avoir 
lieu sans un concert unanime de mesures. 

(1) Traité de la pellagre et des pseudo-pellagres. Paris, J.-B. Baillière 
et Fils, 1866, 1 vol. in-8». 
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L’histoire lamentable de nos épidémies de peste et |de choléra 
suffirait à mettre en évidence les vérités sur lesquelles je rappelle 
ici 1 attention.^ Sans doute, les congrès internationaux provoqués 
dans le but d eteindre dans leur source les épidémies généralisées 
de choléra, sont le début heureux de cette hygiène internationale 
dont je sollicite le développement, mais il n’existe pas que cette 
question. L’histoire des quarantaines, des lazarets, devra être remise 
à l’étude. Celle de la plupart des maladies endémiques ou des épi¬ 
zooties qui voyagent par les chemins de fer et par les bateaux à 
vapeur devra être reprise et trouver ses enseignements et sa solu¬ 
tion dans la publication de tous les travaux des médecins civils ou 
sanitaires européens. Déjà des essais dans ce sens ont été tentés par 
notre collègue M. Bergeron pour la teigne (1), par MM. Delpech 
et de Pietra Santa pour la trichinose (2), par M. le docteur Garin. 
de Lyon, pour la syphilis (3). Le gouvernement de la France a 
depuis longtemps donné lui-même l’exemple du progrès et de l’initia¬ 
tive dans cet ordre d’idées, quand il a créé il y a plus de vingt ans 
des médecins sanitaires à Smyrne, à Constantinople, à Beyrout, à 
Alexandrie, etc. Pourquoi, cependant, n’a-t-il pas attaché à ce bien¬ 
fait la plus légitime et la plus utile des sanctions, celle de faire 
publier tous les rapports de nos confrères? Pourquoi les archives 
du Comité consultatif d’hygiène, pourquoi les rapports de notre in¬ 
specteur général des services sanitaires, ne sont-ils pas mis au jour 
et livrés à l’étude des hygiénistes? C’est là que l’on trouverait tout 
ce qui est nécessaire à la publication d’un Traité pratique d’hygiène 
internationale. Les gouvernements s’entendent pour faire le com¬ 
merce, pour faire la paix, pour faire la guerre, ne pourront-ils pas 
un jour s’entendre pour protéger réciproquement et efficacement la 
santé des peuples dont l’existence leur a été confiée? 

C’est à un chapitre de ce grand et nouveau traité d’hygiène qu’ap¬ 
partiendrait l’article que je viens d’écrire sur l’extinction de la pel¬ 
lagre. C’est, en effet, une affection le plus souvent endémique dont 
il faut démasquer la véritable cause. C’est un mal qui peut être 
éteint partout. Mais il faudra pour cela l’entente intelligente des 
gouvernements entre eux, et l’infatigable initiative des hygiénistes 
de tous les pays. 

Il est une maladie singulière, bizarre entre toutes ; elle s’an- 


(1) Voy. Études sur la géographie et la prùpMjlaxie des teignes (Ann. 

d’hygiène, 1865, 2® série, t. XXIII, p. 5). 

(2) Les trichines et la trichinose chez l’homme et les animaux [Annales 
d'hygiène, 1866, 2e série, t. XXVI), et Gaz. méd. deParü, 1866. 

(3) Voy. Gaz. méd. de Lyon, 18« année, n» 12, p. 313: De Pmfluence 
de la police sanitaire sur l’extinction de la syphilis. 
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nonce piar des troubles variés, tels que spasmes, douleurs spinales 
sensation de courbature et de faiblesse avec céphalalgie, lourdeur de 
tête, tout à fait vertigineuse, sentiment d’ardeur, de sécheresse dans 
la bouche, bientôt suivi d’une sécrétion abondante de sahve à goût 
salé et s’accompagnant d’une dysphagie, appréciable non-seulement 
dans la région du pharynx, mais tout le long de l’œsophage; puis 
de pyrosis avec inappétence, dégoût pour les aliments et principale¬ 
ment pour certains d’entre eux ; tristesse, stupeur, abattement. Cet 
état, qui est complètement apyrétique, se prolonge pendant un temps 
plus ou moins long, quelquefois pendant plusieurs semaines, et alors 
on voit survenir sur les parties découvertes et principalement sur 
celles qui sont exposées au soleil, comme le dos des mains, le cou, 
le bas des jambes, chez certains cultivateurs, une éruption érythé¬ 
mateuse à laquelle succède une desquamation, généralement fur- 
furacée,de répiderme. Puis la maladie s’aggrave, la faiblesse du sujet 
devient telle qu’il peut à peine marcher, il survient une véritaWe 
paralysie des membres inférieurs. A la céphalalgie vertigineuse des 
premiers jours succèdent de véritables vertiges, pouvant aller jus¬ 
qu’à la perte complète de connaissance et déterminer des chutes qui 
surviennent brusquement, avec ou sans convulsions. La stupeur, la 
tristesse, l’abattement, conduisent à un affaiblissement de l’intelli¬ 
gence avec perte^e la mémoire qui peut aller jusqu’à l’imbécillité ou 
à la démence, en passant par la folie mélancolique avec tendance au 
suicide, et surtout au suicide par submersion, et avec intervalles, 
rares il est vrai, mais cependant possibles, d’excitation maniaque. 
Les troubles digestifs, en s’aggravant, arnènent d’abord de l’inap¬ 
pétence, puis de la boulimie et une diarrhée qui, après avoir alterné 
avec la constipation, tout en étant dysentériforme, devient ensuite 
complètement colliquative et séreuse, et qui, lorsque le sujet n’a pas 
succombé à une période moins avancée, le conduit à un état de 
cachexie remarquable. 

Cette maladie, dont je viens d’esquisser très-rapidement les prin¬ 
cipaux caractères, c’est la pellagre. 

Il y a peu d'années encore, elle était à peu près inconnue en 
France, et nous devions aller en emprunter la description dans les 
travaux des médecins italiens ou espagnols. Aussi, comme ces des¬ 
criptions ne concordaient pas parfaitement sur tous les points, on 
en était réduit à se demander si elles se rapportaient bien réellement 
à une seule et même affection, ou si, au contraire, chacun desobser¬ 
vateurs n’avait pas étudié des états morbides parfaitement différents 
les uns des autres, quoique reliés par un certain nombre de traits 
communs. 

Cela est si vrai, qu’en t845, lorsque M. Th. Roussel, dont les 
travaux si consciencieusement élaborés viennent enfin de donner le 
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dernier mot de la science et de l’observation sur cet intéressant 
sujet, s’occupa pour la première fois de la pellagre, il n’osa pas 
tracer un tableau symptomatologique de la maladie, et se contenta 
de présenter des types observés par d’autres ou par lui-même, lais¬ 
sant le soin à ses lecteurs de faire le travail de synthèse qu’il ne 
s’était pas cru autorisé à entreprendre alors. Depuis', il a amplement 
comblé cette lacune dans une importante monographie qui a valu à 
son auteur, et de la part du gouvernement et de la part de nos pre¬ 
miers corps savants, des récompenses et des distinctions justement 
méritées. 

La pellagre, confinée autrefois dans la haute Italie et dans quel¬ 
ques-uns de nos départements méridionaux et surtout dans ceux qui 
touchent le- plus aux Pyrénées, s’est étendue depuis bien au delà 
de ces premières limites, et on la voit maintenant régner sur une 
longue zone de l’Europe tempérée, entre le 4 0® degré de longitude 
occidentale et le 25® de longitude orientale du méridien de Paris; 
au sud du 47® degré de latitude boréale, à travers les provinces 
pyrénéennes d’Espagne et de France, la haute et la moyenne Italie, 
et dansle bassin du Danube, le long des monts Carpathes, jusqu’aux 
frontières de l’empire russe, tout près des bords de la mer Noire. 

Il est à remarquer que cette maladie ne s’étend ni dans les pro¬ 
vinces septentrionales de la France et de l’Allemagne, ni dans les 
parties les plus méridionales de l’Espagne, de l’Italie et de la Tur¬ 
quie. Je sais bien qu’on a prétendu en avoir vu des exemples jusque 
sur les bords de la Loire, de la Seine et surtout de la Marne, mais 
ce sont là des faits sur la valeur et la signification desquels j’aurai 
à revenir plus tard et que je déclare pour le moment ne pouvoir 
admettre comme des cas de'pellagre véritable, me réservant de 
démontrer surabondamment, dans le cours de ce travail, qu’ils en 
diffèrent totalement. 

Donc la pellagre ne se rencontre pas partout, et si immense que 
soit l’étendue de territoire qu’elle occupe, sou domaine est limité à 
un certain nombre de contrées au delà desquelles elle ne s’est encore 
jamais montrée ; mais les barrières qui l’enferment sont loin d être 
infranchissables, car je l’ai déjà dit plus haut, elle s’est répan¬ 
due depuis quelques années dans des provinces où elle était jadis 
tout à fait inconnue. , „ ,. 

Cette double particularité peut servir à démontrer qn elle dépend 
de causes purement locales et que ces causes peuvent se produire 
d’un momentà l’autre dans des localités où elles n’avaient pas anté¬ 
rieurement existé. Il importe donc de chercher avec som quelles elles 
peuvent être, car, dès qu’on les connaîtra parfaitement, il sera peut- 
être possible de les faire naître ou disparaître à volonté 

Quelles sont donc les conditions communes a tous les lieux ou 
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sévit la pellagrei* Elles ne sauraient être empruntées à des circon¬ 
stances de température, de climat ou de sol, car ces conditions ne 
sont pas susceptibles de se modifier de façon à nous permettre d’ex- 
pliquer l’apparition récente de la maladie dans les lieux où elle 
n’existait pas autrefois. Ces conditions sont, du reste, loin d’être 
identiques entre les divers pays où règne la pellagre. La culture de 
tous ces lieux nous présente, au contraire, un fait commun dont 
l’importance ne saurait échapper à personne : c’est la présence 
dans toute la zone indiquée d’une graminée alimentaire, le maïs, 
dont la culture s’étend de jour en jour et se retrouve dans tous les 
pays à pellagre, ayant précédé de très-peu de temps dans chacun 
d’eux les premières manifestations de cette maladie. 

L’observation démontre, en effet, que la pellagre vraie, réelle, 
indiscutable, n'existe que dans les pays où l’on cultive le mais et où 
l’on en fait usage pour l’alimentation. —Ce premier point bien 
établi, on se demande tout naturellement si c’est l’usage alimentaire 
du maïs qui engendre la maladie? Et l’on se trouve arrêté par 
cette première et capitale objection, qu’il n’y a pas de pellagre dans 
tous les pays à maïs. Bien au contraire, dans les pays chauds où 
cette précieuse graminée croît en quelque sorte naturellement, au 
milieu de toutes les conditions favorables à son développement et à 
sa parfaite maturité, la pellagre, si elle existe, est fort rare. Si c’est 
au maïs qu’on la doit, ce n’est donc pas au maïs parfaitement sain 
et mûri par un soleil convenable. Il est donc impossible de l’attri¬ 
buer, comme certains auteurs avaient paru le croire, aux qualités peu 
alibiles du maïs, dont les principes nutritifs ne seraient pas en 
quantité convenable pour satisfaire aux besoins d’une alimentation 
suffisamment réparatrice. Faut-il accuser le défaut de maturité de 
la plante transportée sur un sol moins sec et sous un soleil moins 
ardent ? Mais le maïs est cultivé en grand dans des pays situés bien 
au nord du 47® degré de latitude septentrionale, en Bourgogne par 
exemple, et quoiqu’il en soit fait là une assez grande consomma¬ 
tion, la pellagre ne se montre pas. Il appartenait aux défenseurs de 
cette idée que le développement de la pellagre est dû exclusivement à 
l'alimentation par le maïs rendu insalubre par suite d’altérations par¬ 
ticulières, de trouver la cause de son innocuité en Bourgogne, et de 
rapprocher cette innocuité de celte qui est constatée dans le midi 
de l’Europe et dans le nord de l’Afrique. A cela ils n’ont pas manqué, 
et cette absence de la pellagre dans le pays bourguignon, loin de 
détruire les doctrines professées par Balardini, Th. Roussel et Gos- 
tallat, est venue, au contraire, leur prêter un solide appui, que le 
dernier de ces auteurs a su fort habilement utiliser dans ses diverses 
publications. En effet, si le maïs mûrit moins bien encore en Bour¬ 
gogne que sur le versant des Pyrénées, des Alpes ou des monts 
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Carpathes, là, du moins, on a eu l’heureuse idée de suppléer artifi¬ 
ciellement à l’action du soleil qui loi manque. Le grain, immédiate¬ 
ment après sa récolte, est passé au four et desséché avant d’être 
livré à la consommation. Cette simple opération, dont l’importance 
a été signalée d’abord parM. Roussel, suffit pour éloigner tout dan¬ 
ger de ceux qui font nsage de cet aliment, et diverses théories ont 
été proposées pour expliquer comment se produit cet heureux résul¬ 
tat. On a prétendu, mais à tort, il me semble, que l’élément nui¬ 
sible du maïs est renfermé dans l’eau de végétation qu’il contient. 
Or, cette eau de végétation étant plus abondante dans le grain moins 
mûr que produit un pays moins sec et moins chaud, on a conclu que 
l’action de la chaleur artificielle, à laquelle on soumet le maïs en 
Bourgope, n'a d’autre effet que de faire vaporiser cette eau de 
végétation. Ce qui prouve que cette eau de végétation n’est pas par 
elle-méme l’agent nuisible, c’est que le maïs ne produit pas d’acci¬ 
dents peu de temps après la récolte, alors que l’eau de végétation 
est en plus grande abondance dans la graine, mais bien plutôt au 
printemps et dans l’été, alors que les grains, mis à l’abri pendant 
tout l’hiver, sont certainement devenus plus secs qu’ils ne l’étaient 
au moment de la moisson. Cette apparition de la maladie au prin¬ 
temps, ou tout au moins son exacerbation à cette époque de l’année, 
sur les sujets qui en sont déjà depuis longtemps.affectés, est une sin¬ 
gularité houvelle qui vient s’ajouter à toutes celles que nous avons 
déjà signalées dans les symptômes de cette étrange maladie. C’est 
un phénomène qui ne doit pas être passé sous silence et qui peut 
nous aider à nous rendre compte de certaines particularités qui, 
sans une saine interprétation de ce fait, seraient à jamais restées 
obscures dans l’histoire de la pellagre. 

Remarquons, en effet, quels sont les points bien acquis, bien 
démontrés et sur lesquels on peut se fonder pour arriver à décou¬ 
vrir la véritable cause de la pellagre. 

4 “ Celte maladie ne se montre que dans une certaine zone bien 
délimitée de territoire ; 

2® Elle n’existe que là où l’on cultive le maïs. 

3“ Elle ne se montre pas là où le maïs.est exposé naturellement 
aux ardeurs d’un soleil brûlant, ni là où, après la récolte, on a eu 
soin de lui faire subir une sorte de torréfaction. 

4® Elle apparaît au printemps ou au commencement de l’été. 
C’est alors que l’on voit survenir des récidives ou des rechutes chez 
les individus qui en ont été déjà antérieurement affectés. ^ 

Du rapprochement de ces quatre propositions il résulte que 
l’usage alimentaire du maïs doit être considéré comme la cause de 
la pellagre, et que le maïs n’agit, pour déterminer cette maiadie, 
qu’après avoir subi lui-même une altération, laquelle ne se produit 

' 2« SÉRIE, 1866. — TOSIE xx^^. — 2® PARTIE. 28 



VARIÉTÉS. 


que dans certaines circonstances déterminées et particulièreinent au 
printemps. 

Cela posé, c’était au naturaliste qu’il appartenait d’étudier les 
modifications morbides, si jë puis ainsi dire, propres au maïs, en 
^'arrêtant de préférence sur celles de ces modidcations niorbides qui 
sont susceptifeies d’être empêcKées p^rl’action du soleil oû' dù'fëui 
Or, Balardini a découvert et décrit avec le plus grand soin une alté¬ 
ration du maïs due à la présence d’un parasite végétal, le Sjwriso- 
rium m'ai'dis, vuigairement désigné sous le npm de verderame 'm 
verdet. 

D’après un travail récent de M. Çostallat, ce cryptogame ne serait 
autre chose qu’un champignon dont l’espèce mérite dou¬ 

blement le qualificatif perniciosum, tant à cause de ses effets sur |es 
animaux qu’à cause de son action sur ïe grain, qu’il détruit très- 
rapidement. 

' Ce champignon, semblable en cela à toutes les moisissures, ne 
peut attaquer le maïs pendant sa yégétatipn, il ne sé montre qù’après 
la récolte et toujours au bëut d’un temps plus du moins long, il 
envahit d’abord la ügc et ne pénètre dans les grains’que par le point 
qui les rattache à l’épi. Par là il s’insinue dans là graine, la ronge 
en quelque sorte, puisqu’il détruit la fécule, et il a déjà-fait d’é- 
hormes ravages à l’intérieur du grain attaqué lorsqu’il vient se 
montrer à sà surface, sous la formé d’une tache noire qui s’agrandit 
de jour en jour et finit bientôt pàbabsorber tout lè grain! Lorsquè 
le grain est encore adhérent à sà tige, la maladie débuté toujours 
par le point d’attache. Cependant il peut arriver que lé champignon 
s’étant introduit ainsi dans plusieurs grains d’un épi et les ayant 
détruits compléteinent, les fasse éclater, les réduise en poussière de 
façon à répandre ses propres spores sur les grains environnants ét 
à les àilérer pur sirâple çpntàçt en lés pénétrant par leur surface 
libre ; mais cela n’a lieu que dans les cas où ia maladie existe à un 
degré Irès-avapcé sur tout un épii Si, au lieu d’étre rëùhis en épis, 
lés grains sont détachés, ils seront de la même façon envahis presque 
exclusivement par leur hile. De même, s’ils ont été égrenés par le 
battage ou à la nriécanique, comme cette opération a pour effètde les 
brisër, dé rompre par places là pellicule qui les enveloppe, chacune 
de ces cassurès pourra servir de voie d’introdùction au parasite, 
qui se développera ainsi d’autant plias facilement et d’autant plus 
vite. La moulure favorise aussi singulièrement la reproduction dé ce 
parasite, et il n’est pas rare de voir ' des sacs de farine envahis en 
peu de temps par le verdet, alors que le grain qui a fourni cette 
fariné, était parfaitement sain. ïrsuffit pour cela que des grains 
avariés aient précédé ce maïs sain sous les méulés,‘ou aient été 
man^ulés en même temps que lui àu moulin, ou déposés antérieu- 
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rement dans les sacs où l’on reçoit la nouvelle récolte, car la pro- 
pagaimn du cryptogame est aussi facile que rapide à l’aide d’un 
petit rioipbre dé apdfës répandues dans l’air, surtout lorsque ces 
spores se trouyqnt en contact avec du grain réduit enfariné et dans 
des conditions favorables d’humicfité et de température, comme celles 
qui së rencontrent au printemps ; c'est effectivement à cette époque 
de l’année que le verd’erame se produit plns grande abondance. 

Vpilà donc une alter^tipn du maïs qui réunit bien l’ensemble des 
conditions que j’ai jugées indispensables, pour permettre delà consi¬ 
dérer comme la véritable cause (le la pellagre, car elle dénature la 
qualité dû grain, elle se montre au printemps et elle n’existe que 
dans les pays où règne la pellagre. Je dois en effet ajouter qu’à peu 
près inconnue dans les pays chauds, où le maïs mûrit parfaitement, 
elle l’est également en Bourgogne et en Franche-Comté, où l’on a 
soin, immédiatement après là récolte, de passer au four le grain 
destiné à ralimentalîon. 

D’après cela, il semblerait qu’il ne dût pas être possible d’élever 
le moindre doute relativement a la corrélation de cause à effet qqi 
petit exister'entre l’apparition du parasite sur le maïs et la produc¬ 
tion de la pellagre; et l’pn croirait que les incrédules, s4lën reste, 
devraient êtré convertis à la vérité, par cette observation mille et 
mille fois répétée, que des individus affectés de pellagre ont guéri 
parle seul fait d’un changement apporté dans leur alimentation, et 
que des contrées ëntières ont été, pendant des périodes de plusieurs 
années, ou envahies par la pellagre ou épargnées, suivant que la 

récolte du inaïs était elle-même'atteinte ou exempte du verflet- Cette 

influence est tellement évidente, que même'ceux des auteurs qui con¬ 
testent sa spécificité sont, malgré eux, obligés de reconnaître, dans 
une certaine‘mesure,'la réalité de son açtion ; car tout en niant que 
^ le yefdét soit la cause unique de la pellagre, ils le rangent au pre¬ 
mier rang dé celles qui, suivant eux, président au développement de 
celte maladie, co'mine'le faisait, il y a quelqpés années, mon éminent 
collègue, pépàujV qm, au sein de la Société mëaica/e d’émula¬ 
tion, sikait constithè l’antagoniste‘de MM. Roussel et Costallat. 

Ce qui" n’a pas‘ peu 'contribué à entretenir et à propager les 
erreurs, selon moi; qui onf eu cours'depuis quelques années sur ce 
sujet, ce sont les relations publiées avec un certain retentissement 
de prétendues pellagres qui auraient été observées non-seulement 
sur des individus qui n avaient pas fait usage habituel de maïs, mais 
en dehors des'lieux de production de cette graminée. Res plus écla¬ 
tants de ces faits sont ceux qui ont été publiés par Landouzy et 
par M. Billod. Je me plais certainement à reconnaître le talent quia 
été par eux déployé dans l’exposition d’idées que je ne partage pas, 
mais je crois'que pour lés réfuter, il pourrait me suffire de les oppo- 
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serl’un à l’autre; je n’insisterai pas sur ce point de controverse; 
je me bornerai à puiser dans leurs travaux mêmes quelques-uns des 
arguments qui me serviront à montrer que les affections qu’ils ont 
observées et décrites, ne sont pas de véritables pellagres et méritent 
parfaitement la qualibcation de pseudo-pellagres que leur a spirituel¬ 
lement et très-heureusement donnée M. Roussel. 

En ce qui concerne les faits de M. Billod, l’erreur me semble 
patente ; cet auteur a pris la cachexie pellagreuse pour une forme, 
une variété ou un degré de la pellagre, tandis qu’elle n’est autre 
chose qu’une conséquence, une terminaison de cette maladie. L’in¬ 
dividu qui a passé par les diverses périodes de la pellagre, qui en a 
subi des atteintes réitérées pendant une série d’années consécutives, 
arrive, ai-je déjà dit, à un état de cachexie très-manifeste, mais qui 
ne diffère en rien des autres cachexies, de celles qui peuvent être 
dues à d’autres intoxications prolongées, telles que la cachexie 
paludéenne, la cachexie syphilitique, la cachexie scorbutique, etc., 
voire même la cachexie mercurielle ou saturnine. Les individus par¬ 
venus à cèt état n’ont plus la fièvre intermittente, la vérole, le scor¬ 
but ; il ne reste plus dans leur économie un atome de mercure ou 
de plomb, pas plus que le sujet affecté de cachexie pellagreuse n’a 
la pellagre. Ils se ressentent des atteintes de ces maladies qui ont 
profondément marqué leur empreinte sur leur constitution ; absolu¬ 
ment de la même manière, par exemple, que le rhumatisme a marqué 
son empreinte sur le cœur d’un malade, en rétrécissant un de ses 
orifices ou gênant le jeu de ses valvules, et lui laissant ainsi une 
affection organique qui l’emportera, sans qu’il soit possible, à la 
période ultime, de reconnaître un signe particulier révélant son ori¬ 
gine rhumatismale, si ce n’est par l’histoire des antécédents. 

Les cafchexies dont je viens de parler sont nombreuses dans les 
asiles d’aliénés. Là elles s’accompagnent comme partout de troubles 
digestifs et le plus souvent de diarrhée, sans qu’il y ait lieu d’atta¬ 
cher à ces symptômes une importance bien spéciale. Les troubles 
nerveux n’y sont pas rares, puisqu’ils forment le fonds commun des 
maladies observées dans ces asiles, et ils ne sauraient avoir aucune 
valeur ici, puisqu’ils ont toujours précédé les autres symptômes qui 
peuvent faire croire à l’existence de la pellagre; tandis que dans la 
pellagre vraie Ws ne se développent que postérieurement. Reste donc 
l’éruption, qui est véritablement le seul signe auquel M. Billod ait 
cru reconnaître ce qu’il a appelé la pellagre des aliénés; s’exagérant 
sans doute outre mesure l’importance de celte éruption, et con¬ 
fondant peut-être aussi avec elle toutes les éruptions cutanées qui 
se sont présentées chez ses malades, puisque chez certains d’entre 
eux il a été mis en avant qu’il avait pris des affections parasitaires 
pour de l’érythème. Il ne faut pas oublier, du reste, quelesmanifes- 
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tâtions cutanées sont loin d'avoir dans la pellagre l’importance qu'on 
leur a attribuée. 

L’érythème est essentiellement transitoire, de peu de durée, il 
manque souvent: aussi Strambio le père, qui l’a décrit le premier et 
mieux que personne, n’emploie-t-il jamais le mot d’éruption pour le 
désigner, mais bien celui de desquamation, montrant ainsi que la 
coloration de la peau n’y joue qu’un rôle accessoire et qu’il faut bien 
se garder de faire une pellagre avec le premier coup de soleil 
venu. 

Les faits de Landouzy ont une autre valeur, et en m'en occupant, 
je crois devoir en rapprocher tous ceux qui ont été publiés dans là 
science sous le titre de pellagre sporadique. Ils ne s’élevaient pas, 
au moment où Landouzy a publié sa monographie, au delà de qua¬ 
rante-deux, dont quatorze étaient propres à la clinique de Heims, 
tandis que les autres se trouvaient épars dans les divers recueils. 
M. Roussel, qui a examiné ces observations une à une et les a scru¬ 
puleusement analysées, ainsi quecelles qui se sont produites depuis, 
a cru devoir en faire deux groupes comprenant : le premier, les faits 
indéterminés et sans signification qui, pour la plupart, sont rapportés 
avec trop peu de détails pour qu’il soit possible de les apprécier saine¬ 
ment ; le deuxième, les erreurs de diagnostic non douteuses. 

Du premier groupe je ne m’occuperai pas ici, car il ne serait 
possible pour aucun esprit sérieux et non prévenu de faire entrer 
dans une discussion, des faits du genre du suivant : 

« Dans la séance de l’Académie de médecine du 12 mai 1846, 

» M. Honoré donne connaissance d’un cas de pellagre qu’il a dans 
B sou service, et invite les membres de l’Académie à aller l’obser- 
» ver. » (Obs. xx, De ta monographie de Landouzy.) 

Quels furent les symptômes de cette prétendue pellagre ? quelle 
marche a-t-elle suivie ? quelles causes la produisirent? quelle fut sa 
terminaison? De tout cela il n’est nullement question, et je ne saurais 
accepter comme base de discussion un fait qui ne repose pas sur des 
fondements plus solides. 

Je passe donc à ceux que M. Roussel considère comme des erreurs 
de diagnostic ; je vais examiner s’il a raison de les juger aussi sévère¬ 
ment. Ces observations sont, suivant lui, au nombre de trente-sept; 
au premier rang je trouve celle qui lui est personnelle, et qu’il a 
publiée en 1842, après l’avoir recueillie à l’hôpital ^Saint-Louis. 
Certes, cette observation et le jugement qu’il en porte actuellement 
font également honneur à l’auteur et prouvent d’une manière incon¬ 
testable sa parfaite bonne foi, sa loyauté scientifique, que personne 
ne saurait mettre en doute, non plus que 1 ardent amour de la vérité 
dont il est animé. Je le laisse donc parler, car mieux que personne 
il est à même de dire ce qu’il faut penser de ce premier cas de pellagre 



438 vAîiiÉTÉs. 

sânsmdïs (4). « j’ai; dit-il, oliàervé en 1842, et décrit én coh- 
science, en le rapportant àla pellagre, un fait dont le rèténtiyèmëiit 
a é^èillé pour là pi’eoiièré fois râttèntibh dès iriédëciris français sut 
ce siijèt. Le dèrniér résultat reste à tnés yeux l’iinique tnériiè d’üiie 
bbsérvaiiOn dont viiigt aiis d’ëtudèS plus approfondies ne m’ddt pâs 
permis de îhécohflàître l’iiisuffisancé et les làcütiés. i 

Etpiusidin : 

€ Il offre des lacunes capitales et irréparàülês; qu’oii trouvera èh 
le lisant avec attention. C’est ainsi que l’interrogation de la malade 
et de sa rhèrë fie révélèrent presque rièh du coté du systènie ner¬ 
veux; que je hèconstatài ni pÿrdsisj ni cârdialgie, ni ràchialgiè,. ni 
Vertiges, fii trembléinerit; hi ptyalisme, ni érosion des lèvres, etc. » 

On conviendra qù’après s’être montré aüssi sévère pour îui-mêmë, 
M. Roussel à bien le droit de se montrer ün peu exigeant pour lës 
autres, et oh lui patddhnèrâ dé rapporter à l’aicoolisiüe rdbservatiqn 
de M. Gintrâc, qui est antérieure à la sienhe, et de détacher de la 
pellagre idütei celles ijiii lui soht postérieures; aussi bien celles de 
M. 'Willéinin que celles de MM. Alaboissette, Arcbaihbàult, BeCquè- 
fel; Devergië^ Càzenàve, Vidal; etç., en iiième tethps que cèlleS de 
Landoüzy; — Ces dërniêrès àyàht ëu le plus Hè retentissëiheht, 
puisqu’elles oht fàit le Süjët d’üii enseignement cliriique renouvelé 
pendant plusieurs ânnéës et otit été contrôlées par dè nombreux 
médecins accoiirtis de tous lés points de là France, c’est eh elles 
surtout que l’on devrait trouver le type de la pellagre sporadique, 
s’il étàit réëlleüiërit vrài qaë cette màladië se dévëloppât en dehors 
des paÿs pu l’on fait usage dit maïs, ët spécialement du maïs altéré 
par le vërdèràiiîë; Or; ces faits sbnt loin de cOnstilher des cas de 
pellagre. On në S’attend Certainement pas â Ce qüë jë les dischtë ici 
les' uns après les autres pour démontrëf quels sOnt les caràëtères 
essentiels, constitutifs de la maladie qui înariquëtil à chacun d’eiix, 
ce travail ayant été déjà fait d’Une mânîèrè àüssi exacte plié minu¬ 
tieuse pâr M. Roussel ; rnàls je puis iiidiqüer d’iiiië fâçOh généraie 
en quoi consistent les erreurs d’appréciation qui ont fait edvisàgér 
ces faits Comme des câà dé péllâgre. Là premièrë ët là pluà impor¬ 
tante est d’avoir considéré là pellagre Cominie ünë sorte dé triade 
pathologique dont les éléments primordiaux seraient : A. Yêr^~ 
Ihénie; B. les troubles digestifs; Cl les troubles nerveux. 

Cepëndânt, si l’on s’èn était ténu à Cette première dbhneè, si défëc- 

(1) Si j’intituié Ce fait, « leprehiiër casd'e pellagre sans maïs;» ce h’est 
pas qu’il soit le premier qu’oii rèhcontrë dâiis les anüàles dë ,1a scién'cé, 
car déjà M. Gintrac peré en àvàit publié un analogue èti 1836, dans le 
Journal de médecine de BordéOux^ méis c’est le premier qui à sérieüse- 
ment attiré l’attention publique. 
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tueuse ^qu elle soit, l’erreur n’auraii pas été bien grave, car au lieu 
d ékrgir Ip cadre des p^jagres, on i’àurait singulièrement rétréci, 
et loin de trouver la maladie en Champagne et dans tous les hôpL- 
taîis. ou hospices, comme ôn l’annonçait à grand briiit, on se serait 
expose à ne plus la rencontrer nulle part. Aussi, après ^ojr attaché 
une importàncè exagérée à la réunion dé ces trois màhiifestàtions 
morbides de la pellagre, se Hâtait-ôn d’ajouter que la maladie pou^ 
yait être caractérisée par leur apparition : « isolée, simiàtanée du 
successive, y) 

Du moment qù il .sufesâit de l’apparition isolée d’un érythèinè bu 
d’une diarrhée, od d’un trbublémeryeux quelconque, pour constituer 
la pellagre,', la màlàdie devépàit commtmé et pii pouvait la rencon¬ 
trer partout ; ç’pst cé qu’a fait Lândpuzÿ, et il sufht de relire, non 
P^ ses obser,valions, car il h’en a pas donné une seule qui fût com¬ 
plète, mais iës courtes indicatious qu’il à publiées sur ses malades, 
pour voir qu’en effet chez eux, l’apparition des trois ordres de phé¬ 
nomènes, h’à jamais été smullçme, rarement successive, et que le 
pluspoüvent elle a été fsôlée; .Mais, ce h’est pas toiiî, il faut bien se 
gàrder de voir dans c'étte prétendue triade la liiànifestatio.n la plus 
parfaite de la pellagre, car chacun des trois ordres dé phénomènes 
mqfbidës est loin d’avoir une importance égale, .-p Ceux:qui dp- 
mirient .dans japéllàgrë yefii^ië, légitimé, ce sont les troubles riëf- 
yeux. ils revêtent un cachet tout pafticulier siir .lequel j’ai suffisam- 
medt insisté ëh commençant, ët qui ne se retrodÿe pas chez les 
malades de Lahdo.uzÿ. ^ 

. Les cas observés par ce .médecin ne sauraient donc être rapportés 
à la pellagre, triais eh lës distrayant de cette mâlàdiè, il serait peut- 
être injuste ei inexact de les considérer comme.de simples et vul¬ 
gaires, érredrs dë diagnostic, .Ün, ésprit aussi distingué que l’était 
celui du savant directeur de récbl.e de Reiths, ne pouvait, même au 
milieu de l’exaltàtion qui l’animait pendant ses dernières années, se 
laisser aller à d’aussi grossières inexactitudes. Il fallait donc qu’il y 
eût entre.lës inaladjes observées par lui et les pellagres véritables 
des limilitudës capables dè faire disparaître en partie les différences 
que j’ai essayé.de signaler. , .. . . 

Ces similitudes .ont été mises en lumière par uu honime auquel 
rhistoire dp la peÜàgre doit presque autant qu’à M., .Roussel ; p^r 
M. Costallàt, qui, s’inspirant d’idées professées par M. Bouchardat, 
par M. Tardieu, par M. Roussel lui-même, s’est demandé ét a 
publiquement demandé à Landouzy si les individus observés par lui 
h’avàient pas été rendus haalades.par l’usage de céréales altérées, de 
même que les pellagreux le sont par l’usage du maïs altéré. Cette 
manière de voir, qui aurait pour objet de constituer une grande classe 
dé ihaiadies dues à l’intoxication par l’usage de graminées àvanées 
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et dont les types seraient Y Ergotisme chez les consommateurs de 
seigle, la pellagre chez les consommateurs de maïs, est assez sédui¬ 
sante pour qu’on n’ait pas à la repousser sans examen. L’avenir 
démontrera ce quelle peut avoir de fondé, et dès à présent il ne me 
répugne nullement d’avouer qu’elle me paraît fort admissible ; c’est 
ainsi, et non sans doute par la trichinose, comme M. Le Roy de Méri- 
court a essayé de le faire dans ces derniers temps, que s’expliquerait 
l’acrodynie. 

L’existence de ce groupe de maladies causées par les céréales 
avariées, dans lequel les diverses espèces auraient entre elles plus 
de points de contact que de divergence, aurait, si elle était bien 
avérée, cet avantage, non-seulement de simplifier singulièrement 
une question obscure de pathologie, en montrant en quoi de bons 
esprits ont pu diverger sans être en désaccord aussi complet qu’ils 
le paraissaient ou qu’ils le croyaient eux-mêmes, mais encore de 
permettre à l’hygiène publique d’intervenir efficacement pour pro¬ 
téger la santé des populations. En effet, il a suffi de connaître par¬ 
faitement la cause des accidents gangréneux dus à la présence de 
l'ergot du seigle, pour les faire cesser immédiatement et empêcher 
la consommation du grain ainsi altéré. 

Il suffirait de même d’être parfaitement assuré que la pellagre est 
due exclusivement à l’usage du maïs dénaturé par le verdet, pour 
faire disparaître entièrement cette maladie. Pour cela il suffirait de 
s’opposer non-seulement à la consommation des grains altérés, mais, 
et ceci semble bien plus radical encore, à la production du crypto¬ 
game. Mais existe-t-il un moyen pour cela ? Certainement oui, puis¬ 
que l’on sait que les Bourguignons et les Francs-Comtois préservent 
leurs grains en les torréfiant au moment de la récolte. Il suffirait 
donc de faire subir la même opération à tout le grain qui serait des¬ 
tiné aux usages alimentaires. C’est ce que M. Gostallat a proposé et 
qu’il réclame avec une ardeur qui ne s’est pas démentie depuis de 
nombreuses années. On comprend difficilement qu’après la haute 
approbation do Comité consultatif d’hygiène, qu’après la sanction 
que l’Académie des sciences vient, en couronnant M. Roussel, de 
donner aux idées qui font dériver la pellagre du maïs altéré, cette 
expérience li’ait pas été encore officiellement instituée. Que peut-on 
lui objecter ? Que le maïs torréfié n’est plus propre à la germination, 
mais qu’importe, puisqu’on ne fait subir cette opération qu’à celui 
destiné à l’alimentation et qu’on doit avoir eu soin de mettre préa¬ 
lablement de côté les grains les plus beaux et les plus mûrs réservés 
pour les semailles. Au surplus, si le grain était envahi par le verdet, 
il ne serait pas plus apte à la reproduction. Il vaut donc mieux et en 
tout état de cause le torréfier tout d’abord; seulement, et c’est là 
un point essentiel, il importe que cette opération soit faite au moment 
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de la récolte, et non plus tard. A ce prix, seulement, on peut être 
certain d’empêcher tout développement ultérieur du cryptogame. 

Dira-t-on que 1 expérience est de nulle valeur et qu’il est inutile 
de la tenter ? que l’Etal ne peut substituer son initiative à celle des 
individus? qu’elle sera de nulle valeur : c’est ce qui est loin d’être 
démontré ; toutes les présomptions lui sont au contraire favorables, 
et ce qui se passe dans le pays bourguignon porte, au contraire, à 
penser qu’elle aurait un plein succès. Quant à l’intervention de l’Etat, 
il ne me souvient pas que M. Costallat ait jamais proposé de la 
transformer en contrainte (1 ). Tout ce qu’il demande, c’est que des 
fours aérothermes soient établis dans les communes ravagées par la 
pellagre ; qu’on y fasse dessécher, au moment de la récolte, le maïs 
destiné aux besoins de l’alimentation ; que cette petite opération, 
conseillée par l'autorité, soit d’abord exécutée gratuitement. Chacun 
sera libre d’en profiter, et si plus tard ceux qui y auront eu recours 
restent à l’abri de la pellagre, tandis que leurs voisins continueront 
à en être atteints, la preuve sera faite ; les moins clairvoyants seront 
éclairés, et non-seulement chacun s’empressera d’apporter sa récolte 
aux fours déjà établis, mais les communes et les particuliers eux- 
mêmes s’empresseront d’en édifier de nouveaux pour leurs besoins. 
En vérité, on ne saurait rien concevoir de plus simple ni de plus 
pratique, et j’ai peine à comprendre comment il se fait qu’une idée 
aussi ingénieuse et aussi conforme à la logique du bon sens ne se 
soit pas déjà et depuis longtemps réalisée,, carde sa réalisation dépend 
l’extinction complète de la pellagre. 

Cette pensée me reporte naturellement aux considérations préli¬ 
minaires dont j’ai fait précéder cet article. La pellagre est une de 
ces maladies que les médecins, et parmi eux surtout MM. Roussel et 
Costallat, auront appris à exterminer, mais qui ne disparaîtra qu’à 
l’époque où tous les gouvernements civilisés s’entendront pour pro¬ 
téger et populariser les mesures propres à empêcher le développement 
du verdet. 


REYÜE DES TMVAÜX FiâÂSÇAIS Eï ÉTRANGERS, 

Par le doctenr É. 


Contribution à la géographie et à la statistique médi¬ 
cales de l’Islande, d’après des documents pins on moins 
récents. — Il n’est pas d’écolier qui ne sache que l’Islande (ou 
mieux Ice-land, terre de glace) est une île voisine du cercle po- 

(1) Yoj. VlnstriKtion populaire pour Vextinetion de la pellagre (1866, 
Bagnères de Bigorre). 
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iaire arctique, soumise par copséguént à un climat rigpüreux. Üne 
foule de travaux ont fait connaître, dans ses piiis ininutiéux dèiailà 
Thistoiredé l’Islande ; on sait qu’elle fut peuçlee, dés le ix® siècle, 
par des colonies de Norwégiens dont là Jangue s’esi conservée 
là, Jusqu’à nos jours, dans toute sa ,pureté. Nous n’àvons pas 
l’intention de décrire cette terre, si ëtrangé,oient douléverséè.par 
les éruptions ancienhés ou récentes de vblcâns, dont plusieurs, 
l’Héclâ, par exemple, sont encore èn pleine activité. Nous n’abor¬ 
derons pas non plus l’étude de cette intéressante pbpûlatiou, .quij 
au milieu de sa misère àctiielle,, à si bien. conservé le goût de là 
litlératùre et de là poésie, qu’à la honte des pays en appafencè 
plus civilisés, il n’est pas de* misérable butte . enfouie soûs lk 
neige ou l’on ne trouve, à côté de la Bible, quélquès livres d’hi.s- 
toirè ou de légendes, que cbacùn est en étal dé dire et, d’expli¬ 
quer. La présente notice a pour but de faire connaître les bbsèrya- 
tibns publiées dppûis iin certain nombre d’aiinéès sür, l’hygiène et là 
palhologiede i’îslande, qu’une statistigué ,récentmeht communiquée 
a\i Journal d'Edimbourg (mai îSGëjparM. Hjaltelin, nous à donné 
l’idée de réunir. . : . , 

Les documents que nous ayons compulsés s,bnt : 1® lin excellent 
mémoire du docteur Thorstensen, {Traciatus de morbis in Jslandm 
frequentissimis), màéié àanà \es Mémoires dé VAcademie‘de médepirie 
de Paris {t. VIIÎ, p. 28-55, 4 840) ; 2“ un ouvrage spécial, fruit 
d’une mission accomplie par ordré du gbuvërneméht danois en ,4 847, 
par le docteur Schleisner, ouvrage publié à Copenhague, en langue 
danoise, mais soigneusemènt analysé par lé British and Fqreign 
Review (2® sér., t. V, p. 456, 4 850); dansXInnudiré de Çahstatt 
(1850, t. II), et dans celui de Schmidt '{Schmidi's. Jahrhücher, 
t. LXXVI, p. 4 35, 4 852) ; 3° une notiçé du doctènr ’ï’homsen pu¬ 
bliée à Schleswig en ,4 855, et analysée dans VAnnuaM‘e, dè Sbbmiÿ 
(t. XCV, p. 246, 4 85'7); une très-intéressante Relation médicale [de 
la campagne de la corvette l’Ârtémise en Islande, en 4 857, parM.Ja- 
colot (thèse de Paris, 4 864 , n® 63); 5° et enfin la statistique de 
M, Hjaltelin. Ces documents nous suffiront pour faire connaître les 
particularités fort curieuses que présenté la pathologie de l’islaiide. 

Un mot d’abord sur le climat du pays et l’hygiène des habitants. 

Climat de l’Islande.— Comme l’ont fait remarquer les voyageurs 
et les géographes, bien que située soüs la même latitude qiie le 
Groënland et le nord du Contiheht èufbpëéii; i’Islàridë; èh raison de 
sa position insulaire et des courants rèndontàht du sud (Gülf-Strèâmj, 
qui viennent la baigner, présente une téinpéfaturë tiidiiis dure et 
moins irrégulière. Suivant M. Jacolot, la température moyenne des 
années serait de 4 degrés; celle de l’hiver, 4°, 6 ; du printemps, 2“,.4; 
délété, 4 2°, et de l’automne, 3°,3. Mais la partie nord est rendue 
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beaucoup plus fbide par les grandes masses de glace détachées des 
régions polaires qui viennent s’acciibinlèr sur les bords. En hiver, 
il tombe uiie grandè quântité.dë neige; il règne aussi, dans certaines 
localités, des brouillards très-épais, bien qu’en général l’atmosphère 
sbit pure et transparenté. Les Hivers de 1717, 1742, 1784, 1792 , 
Ont été extrêmement rigoureux, et font par conséquent exception à 
là règle ordiûairè. Le froid fût si intense dans ces quatre années, et 
il gela si longtemps que l’eau de la mer se prit à une profondeur 
assez grande, pour qu’on pût, sans danger, traverser les baies les 
plus largës; et aller dune île à l’autre Hans lë Breïdafiord. (F. La¬ 
croix, Régions circumpoîdires, p. 223,' in Univers pittoresque.) 

Tl est certain que le climat de l’Islande est plus rigoureux âu- 
jpurd’hüi qu’il ne l’était a l’époque dé la première colonisation ; plu- 
sieurs his'toriéns, entre autres Are, dans les Èchedce dé Islandia, 
nous apprennent que l’îie était alors couverte de forêts, et le fioid y 
ëmpêcHe aujourd’hui le développement des arlares. Ôn sait, du reste, 
qüë la même obsërvatibh a été faite dans les autres regioris circumpo¬ 
laires, spr la Sibérie, la Tàrtarie septentrionale et le bord de l’Eu¬ 
rope. Lës modifications climatériques éprouvées par le Groenland 
viennent ëncore â l’appui de cettë opinion. (F. Lacroix, ibid.) 

Hygiène des Islandais. Hàbilalions. — Elles sont aujourd’hui 
cë qu’elles étaient dans le nâoyën âge. Ce sont de véritables huttes 
bâties de fragments de lave, de trapp grossier, de tourbe, et recou¬ 
vertes de gazon. Elles sont étroites, basses, exactement closes, 
et, par conséquent, privées d’air et de. lumière. Hu’y a souvent 
qu’une sëuie ouverture au sommet pour donner issue â la fumée. Là 
toute une famille s’entasse et resté ainsi pendant là longue nuit dé 
l’hiver, couchant plusieurs à la fois dans des espèces de caisses en 
bois remplies de mousses ou dë plunies de l’eider (édredon), suivant 
la position dë fortune des habitants. 

Chauffage. ■— L’île ne fournissant pas de bois, et celui que les 
courants apportent d’Amérique, étant réservé pour faire des planches 
et des ustensiles divers, les Islandais, grâce au monopole que s’est 
résërvé le Danemark pour toutes les importations, sont réduits à 
brûler une tourbe infecte et souvent sulfureuse. Dans certaines par¬ 
ties de l’île, les excréments desséchés de leurs bestiaux, des os de 
poissons; des herbes marines, certains oiseaux très-gras, sont utili¬ 
sés comme combustibles, mais on comprend quelle fumée âci-e et 
fétide il doit en résulter. Quant au charbon de terre qu’on importe 
dans l îie, il sert aux forgés et aux usages industriels. Ces condi¬ 
tions mauvaises, cocrime nous le dirons plus bas, sont enccire exa¬ 
gérées dans les îles Westmahnoë. , 

Vêtements. — Les vêtements sont généralement eü rapport avec 
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le climat; ils sont uniquement formés d’étoffe de laine, mais, dans la 
classe pauvre, les vêtements sont toujours imprégnés d’humidité, 
et par les excrétions cutanées et les odeurs infectes qui remplissent 
incessamment les huttes. Joignez à cela l’extrême malpropreté des 
habitants, qui, malgré les ressources précieuses que leur fourniraient 
les sources chaudes qui abondent dans l’île, négligent presque entière¬ 
ment l’usage des bains, si employés par leurs ancêtres. Les chaus¬ 
sures sont éminemment défectueuses. C’est un morceau de peau de 
mouton non tannée, enveloppant le pied, et maintenu seulement par 
un cordon. L’eau pénètre immédiatement ce simulacre de chaussure, 
et entretient une humidité froide très-préjudiciable aux femmes en 
particulier. 

Alimentalion. — Privé ^e céréales, de fruits et de racines comes¬ 
tibles, l’Islandais se nourrit de mouton séché ou fumé, rarement de 
bœuf, plus rarement encore de porc, à l’égard duquel il partage 
la répugnance des juifs et des musulmans ; il fait quelquefois usage 
de viande de cheval. Mais l’aliment le plus répandu, surtout dans la 
population pauvre, c’est'le poisson séché de différentes manières; 
tels sont aussi le lait et le beurre frais ou aigris, du caillé, de la 
graisse, de l’huile de baleine, le lichen, une espèce particulière de 
légume (Iridea eduKs), enfin la chair et les œufs de divers oiseaux 
de mer. ils font souvent un mélange de poisson et de lait de vache 
ou de brebis, auquel ils donnent le nom de skyr ; ils le mangent 
frais pendant l’été et aigri pendant l’hiver. Le thé, les épices, sont 
rares, le sel n’est employé qu’en proportion insuffisante. L’usage du 
café est assez répandu, ainsi que celui du tabac, mais ce dernier 
plutôt pour priser que pour fumer. Comme on pouvait le soupçonner, 
l’abus des liqueurs fortes est très-commun. 

Habitudes des Islandais. — Du commencement de février au 
milieu de mai ils se livrent surtout à la pêche ; de mai en automne 
ils se font agriculteurs et soignent leurs bestiaux. Ainsi, il y a pen¬ 
dant le printemps émigration vers les côtes pour la pêche, pendant 
l’été immigration dans la campagne; pendant l’hiver ils restent 
enfermés dans leurs cases. 

La pathologie va nous apprendre les effets de ce genre de vie. 

Pathologie de l’Islande. — Nous suivons ici l’ordre très-logique 
adopté par M. Schleisner et qui devrait être de règle en géographie 
médicale, dans l’exposé de la pathologie d’une contrée. 4“ Maladies 
rares ailleurs, communes dans la localité; 2“ maladies communes 
ailleurs, rares dans ladite localité. Ce sont, en eSet, ces différences 
qui doivent, avant tout, fixer l’attention de l’hygiéniste, auquel 
revient la mission d’en rechercher la cause, afin de la combattre ou 
de la favoriser, selon l’occurrence. 
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A. Maladies rares ailleurs, communes en Islande. — Il y en à 
trois principales : ^ 

1» Le Trismus neonatorum {Ginklofi des Islandais). Affection 
singulière qui semble propre aux climats extrêmes et se montre à la 
fois et dans les régions polaires et sous la zone tropicale. Est-ce bien 
à la température trop élevée d’une part, trop basse de l’autre, qu’il 
faut attribuer cette maladie? Dans les pays chauds, on a surtout 
accusé les brusques alternatives de température, l’exposition des 
nouveau-nés, et parliculièrement des négrillons, au froid des nuits 
qui succède si rapidement à la chaleur ardente du jour. Le fait est 
que, grâce aux précautions prises aujourd’hui, et aux soins plus 
intelligents donnés aux nouveau-nés, la mortalité par le Trismus a 
considérablement diminué dans les régions équatoriales (1''. Voyons 
pour le Trismus des pays froids. La maladie est beaucoup moins 
commune en Islande que dans les îles Westmannoë, qui la confinent, 
et dans lesquelles, suivant M. Schleisner, elle enlève 60 pour iOO 
des enfants du cinquième au douzième ou quinzième jour après la 
naissance. Or, les influences atmosphériques étant les mêmes 
de part et d’autre, ilfautchercher dans l’hygiène privée les raisons 
de celte différence. Dans les îles Westmannoë, les conditions 
matérielles de la vie sont beaucoup plus difficiles et plus misérables 
qu’en Islande. Régime, habitations, vêtements, tout y est plus 
défectueux. Là serait, suivant plusieurs observateurs, l’explication 
de la préférence avec laquelle le Trismus des nouveau-nés sévit 
dans ces îles. Ces causes agiraient même suivant eux, plus encore, 
en quelque sorte, sur la mère que sur l’enfant, si bien, ditM. Thors- 
tensen, que si une femme enceinte, quittant les îles Westmannoë 
vers le milieu de sa grossesse, va accoucher en Islande, son enfant 
n’en sera pas moins pris du tétanos ; la réciproque ne serait pas vraie 
pour les Islandaises, qui peuvent aller faire leurs couches dans les 
Westmannoë, sans danger pour leur progéniture (ilfem. cité, p. 41), 
M. Schleisner n’adopte pas celte manière de voir ; ses idées à cet 
égard ont été très-bien exposées par M. Tbomsen, il croit à l’action 
de causes purement locales et teniporaires d’infection, mais directe¬ 
ment sur l’enfant. D’après ses observations, le Trismus résulte de 
l’inflammation des vaisseaux ombilicaux, restés béants après la chute 
du cordon et sur lesquels agit l’air vicie des habitations malsaines et 
encombrées où ils se trouvent. Ainsi des enfants gras, vigoureux, 
avec un cordon ombilical volumineux, seront plutôt attaqués que 
des enfants débiles et maigres, mais avec un cordon très-grêle. 

(1) Voy. l’histoire très-complète du Trismus neonatorum in Hirsch, 
Handbuch der historish-gcografhischen Pathologie. Erlangen, 1859- 
1861, t. Il, p. 581-599. 
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L’époque de l’invasion des accidents, du cinquième au dixième jour, 
ne coïncide-t-elle pas précisément avec la chute du cordon ombili¬ 
cal? ün relevé statistique de |835 à 1846 ne fait-il pas voir que 
l’époque Où le Trisnius éxérce ses ravages tombe précisément d’abord 
dans la période d’hivér (de janvier a mars), alors que Tès demeures 
sont exactement closes et que fair y est rarerhent renouvelé ? puis 
pendant fautomne, où les mêmes conditions existent, quoique à un 
moindre degré ; tandis que d’avril eh septembre, c’est-à-dire quand 
lès cases restent ouvertes ët facilement ventilées, la maladie est à 
son minimum d’intensité. M. Scbleisnef a donné de son opinion une 
preuve expérinientale qui lui paraît décisive. Èn 1847 on établit un 
institut présentant de bonnes conditions hygiéniques, dans lequel les 
femmes en couches étaient reçues et dans lequel on admettait égale¬ 
ment les nouveau-nés aussitôt après l’acdouchement. Ces derniers y 
étaient traités avec des soins bien entendus pendant deux ou trois 
semaines, et rendus ensuite à leur mère. Eh bien, la mortalité par 
le Tnsmws nèfutlà quede 22 pour 100. M. Schleisner conclut donc 
que, pour cette forme du tétanos comme pour les autres et comme 
pour celui des adultes, rofigine traumatique (chute du cordon',' 
plaies, etc.) est beaucoup plus commune que la cause rhumatique 
(àctiondu'froid). lùtotal, dit M. Thomsen, que l’opinion de M. Schle- 
ner relative à l’action de l’àir Vicié sur les vaisseaux béants du cordon 
soit vraié où fausse,’il n’en a pas moins démontré que le meilleur 
moyeu d’éloigner la maladie, quoi qu’eh ait dit Thorstensen, est de 
déplàcer les nouveau-néà dans des demeures confortables, bien 
sèches, bien aérées. '' 

2® Spedâlskeà ou lèpre de Norwége. — La spedalskèd, si bien 
décrite et figurée par MM. Boëck et 'Daniellséii, est assez’;commune 
éù Islàndé. Suivant les relevés de M. Schleisüef et du ddcleur I^jal- 
telin, le nombre des malades serait de 130 environ sur 52 000 habi¬ 
tants où 3,4 pour 1 odO, proportion inférieure à ce que rôh observe 
eh Norwége ; cependant M. Thorstensen, se fondant sur une statis¬ 
tique dé mortalité qui va de 1819 à 1834 inclusivement, constate 
que sur 24 282 décès eh Islande,dncompte 209 lépreux, oui sur 
110 en noihbres fonds. La hon-çontagion de celte maladie paraît 
bien prouvéé, surtout par le fait suivant, sur lequel insiste avec rai¬ 
son M. Jacolot. «Sur un nombre infini de niariages où l’un des 
époux seulement était spédalsquè, on a constaté, en Norwége, que 
la maladie he se communiqùâit jamais à l’autre, malgré la plus 
longue cohabitation conjugale (Thèse citée), mais elle est mani¬ 
festement héréditaire. Beaucoup de médecins lui donnent assez 
généralement pour cause l’usage alimentaire et presque exclusif du 
poisson et surtout du poisson gâté. Cependant, comme la maladie 
règne aussi dans d’autres contrées où Ticblhyophagie est à peu près 
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inconn|ie, plusieurs auteurs ont admis une opinion mixte qui attribue 
la pialadje 1 ensemble des conditions hygiéniques mauvaises dans 
lesquelles vivent les habitants' des divers pays où règne la lèpre tuber- 
culeuse. Il su serait, pour cette affection, à peu près comme pour la 
pellagre, que 1 pu a tort, suivant nous, de rapporter à une seule 
cause, 1 usage du uiaïs verderàthé. Quant a la Rodesyge, affection 
syphitoîde que l’on distingué aujourd’hui dé là spedalskèd, elle 
seiait trè^rare en Islande. Nous n’insisterons pas plus longtemps 
sur cette màlàdiè, dont 'i’histoïfe nosographique ne laisse rien à 
désirer àuîPürd’hüi. 

Maladie hydatique des Islandais (Leversygdom des Danois, 
LifrarvUU, Lifrarbolgd des Islandais) .—Nous serons également très- 
bref sur cette maladie, qùi n’ést autre chose qu’une affection hyda- 
tiqüe due, suivant les médecins islandais, à une disposition générale 
de l’économie. Elle se montré dans tous les viscères, dans toutes les 
cavités séreuses, mais sa manifestation la plus commune est dans le 
foie. Elle a été très-bien décrite en Franée parM. Guéroult (Thèse 
de Paris, i 8S7, n“ 2H) et par M. Jécolot, auquel nous empruntons 
les quelques remarques suivantes, ne nous occupant, cela va sans 
dire, que de l’éliologiè. Cétte affection hydatique est très-commune 
en Islande’, où elle frappe environ un septième de là population. 
M. Hjaltelin, d’après ses observations microscopiques, l’attribue au 
lait de brebis, dont les habitants font grand usage; et dans lequel il 
a trouvé dés hydàtides absolument semblables en grande quantité. 
Ge qui conflrnierait cétte manière de voir, c’est que la maladie du 
foie se montre surtout dans.les districts où l’usage de ce lait est le 
plus répandu. Ce n’est pas tout, les hydàtides sont très-communes 
chez lés bestiaux et notamment chez les moutons. Chez eux, les 
tumeurs hydatiques s’ouvrent souvent spontanément à travers les 
pàrois abdominales, et le contenu tombe dans les prairies, sur des 
plantes, comme l’oseille, le cochléaria sauvage, certaines mousses 
côinèstibles qui, très-recherchées en Islande, où les végétaux sont 
si rares, entrent dans l’alimentation des habitants, qui les mangent 
crues. Par des expériences directes sur des chats et des chiens, 
M. Hjaltelin s’est convaincu que des hydàtides trouvées ainsi dans 
lés herbes où paissaient lés moutons, pouvaient reproduire l’affection 
hydatique Chez les animaux qui les avaient avalées (Jacolot, Thèse 
citée, p. 39). Déjà M. Guéroult avait émis une idée analogue sur 
l’usagé habituel du Skyr, dàns lequel la fermentation pouvait pro¬ 
duire des animaux parasites (Thèse, p. 41). Enfin, les scolex, si 
communs dans beaucoup de poissons, pourraient bien, dit M. Jaco¬ 
lot, jouer ici un certain rôle seulenient Ils ne se transformeraient 
pas en tænias, car lé ténia est rare chez 1 Islandais. 

' D’après ces considérations, il semblerait que 1 affection hydatique 



ZlÜ8 R'ÉVUE DES TRAVAÜX FRANÇAIS ËT ÉTRANGERS. 

des Islandais devrait être rapportée à une cause tout à fait locale, 
l’ingestion d’hydatides, et non à une disposition générale de l’éco¬ 
nomie. 

A la suite de ces trois maladies, nous devons mentionner une 
espèce de névralgie cutanée occupant la partie externe des bras, et 
plus commune chez les femmes que chez les hommes, elle est connue 
dans le pays sous le nom de handardofi. Puis encore le rhumatisme, 
les affections catarrhales, dont la présence dans un pays froid et hu¬ 
mide n’a rien que de très-naturel ; la fièvre typhoïde et même le typhus, 
qui s’expliquent très-bien par la manière de vivre des habitants et leur 
entassement dans des cases étroites, mal aérées ; l’aménorrhée, très- 
commune chez les femmes islandaises, et qui dépend, selon toute 
évidence, des mauvaises chaussures dont nous avons parlé plus 
haut; une espèce âe dypepsie, analogue au pyrosis, qui s’observe 
surtout chez les enfants; le scorbut, qui- se montre quelquefois d’une 
manière épidémique, mais à peu près exclusivement dans les années 
de disette et dans la partie la plus misérable de la population. Enfin, 
la malpropreté, l’usage de la laine portée sur la peau, l’ichthyopha- 
gie, engendrent très-habituellement, cela se comprend, des affec¬ 
tions cutanées, telles que prurigos, psoriasis, eczémas, etc. 

B.i Maladies communes ailleurs, rares en Islande. — Ce sont 
les fièvres intermittentes, la phthisie, la scrofule, la syphilis, 

^Fièvres intermittentes. — On sait que l’influence nuisible des eaux 
stagnantes s’exerce avec d’autant plus d’énergie que l’on se rapproche 
davantage des régions équatoriales. On ne doit donc pas être surpris 
que les nombreux lacs et marais des pays voisins du pôle soient à 
peu près inoffensifs, et que les fièvres d’accès soient tout à fait incon¬ 
nues en Islande et aux Feroë aussi bien que dans la Norwége et la 
Suède septentrionale. Suivant Thorstensen, depuis dix-sept ans 
qu’il pratiquait en Islande, beaucoup de Danois et de Norwégiens 
étaient arrivés atteints de fièvres d’accès; ils guérissaient très- 
promptement, même sans l’emploi du quinquina, pourvu qu’ils 
fussent à terre et non dans leurs vaisseaux. 

Phthisie. — La rareté excessive de la tuberculisation pulmonaire 
est notée par tous les médecins qui ont pratiqué en Islande, bien 
qu’ils aient signalé la fréquence des grippes et des bronchites, ce 
qui prouve bien qu’il n’y a, entre ces maladies, aucun rapport de 
cause à effet. Cette rareté est bien réelle et non apparente. « 'J’ai 
ausculté avec soin, dit Schleisner, tous les malades qui se plai¬ 
gnaient d’accidents du côté de la poitrine, et sur 327 individus 
atteints d’affections chroniques des bronches, je n’ai rencontré que 
trois phthisiques, dont un d’origine danoise. » Sur 13 924 décès 
notés en Islande de 4 829 à 4 837, et dont la cause est indiquée, le 
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même auteur constate qu’il n’y eut pas un seul décàs par consomp¬ 
tion pulmonaire. Chose digne de remarque, les jçunes Islandais qui 
vont en Danemark pour leurs études, y succombent souvent à la 
phthisie, surtout à la suite de la rougeole. Schleisner, qui croit la 
phthisie une conséquence de la syphilis, argue de l’absence de 
celle-ci à la rareté de celle-là. Mais, comme le fait observer le. 
rédacteur du British and Foreign Review dans son analyse du tra¬ 
vail de Schleisner, n’est-il pas plus naturel d’invoquer ici la puis¬ 
sance préservatrice d’une alimentation oléagineuse. Telle était aussi 
la raison que nous mettions en avant pour expliquer Tabsence des 
tubercules pulmqpaires chez les Esquimaux (inn. d’hyg., 2® série, 
t. XV, p. 219, 1861), telle est également celle qui se présente à 
l’esprit de M. Jacolot quand il énonce, d'après M. Hjaltelin, cette 
immunité des Islandais pour la phthisie. Il en donne encore une 
autre raison, l’absence d’électricité atmosphérique. « C’est à peine, 
dit-il, s’il tonne une fois en Islande tous les trois ans. La distribu¬ 
tion géographique des orages à la surface du globe enseigne qu’ils 
sont d’autant plus fréquents qu’on descend davantage du pôle vers 
l’équateur. L’ordre de fréquence de la phthisie suit à peu près la 
même marche (Thèse citée) ». Suivant un rapport de M. Letersec', 
chirurgien principal de la marine, ajoute M. Jacolot, dans la ville de 
Rio, où lesorages sont très-fréquents, sur 9623 décès survenus du 
1®’^ juillet 1858 au 30 juin 1859, les tubercules pulmonaires 
comptent pour le chiffre énorme de 1426, plus de 14 pour 100. 
J’avoue qu’il m’est impossible de saisir ici le moindre rapport de 
cause à effet, et que parmi toutes les différences qui séparent les 
régions polaires de la zone torride, l’absence ou l’abondance de 1 é- 
lectricité ne me paraît pas Jouer un rôle aussi important que le 
pense M. Jacolot; et d’ailleurs, que devient cette explication en 
présence de l’observation faite par M. Boudin d'e la rareté de la 
phthisie aux deux extrêmes de température, vers les pôles et sous 
l’équateur. Nous ne voyons là qu’une simple coïncidence, et nous 
persistons dans l’autre hypothèse, la nourriture oléagineuse, qui 
combat avantageusement les autres mauvaises conditions d habita¬ 
tion, d’humidité, etc. Il ne saurait être question ici d’antagonisme 
entre les tubercules et la fièvre intermittente, puisque m l’une ni 
l’autre de ces maladies n’existent en Islande. 

La scrofule est excessivement rare en Islande ; ce fait concorde 
parfaitement avec le précédent, et il ne surprendra pas ceux qui 
admettent, sinon l’identité, du moins une grande analogie de nature 
entre la scrofule et la tuberculisation. Les raisons données pour la 
phthisie expliquent à nos yeux cette autre immunité. 

Syphilis.^ Morbus venereusnon existit inislandta, dit laconiqu^ 
ment M. Thorstensen. Cette particularité si remarquable demande 
2® SÉRIE, 1866. — ToaE xxvi. — 2® partie. i29 
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pourtant quelques développements. Le travail de Schleisner va nous 
les fournir. Lorsqu’on rencontre un cas de syphilis, le sujet qui le 
présente, a ordinairement apporté la maladie du continent européen. 
Ainsi importée, elle peut bien se communiquer et prendre racine, 
mais partiellement, et pour un temps seulement. En 1756, elle s’était 
répandue parmi les tisserands et les filateurs de laine de Reykjavik ; 
’or, en 1763, la maladie était déjà très-rare, et elle avait entièrement 
disparu en 1774. Introduite de la même manière dans deux ou trois 
autres localités, elle s’éteignit encore spontanément. Et ce qui s’ap¬ 
plique à la syphilis proprement dite, s’applique également à la blen¬ 
norrhagie. Voilà assurément un fait curieux,, et pour l’explication 
duquel ce n’est plus le genre de vie, mais le climat seul qui, ce me 
semble, doit être invoqué. 

îlolons encore comme affection très-rare ; la chlorose^ bien que 
l’aménorrhée soit très-commune ; le delirium tremens, bien que 
rivrognerie soit un des vices de la population. Enhn, les dents des 
Islandais sont remarquables par l’absence de la carie, 

Prs ÉPipÉMiES EN Islande et de leur influence sur la mortalité et 
LES NAISSANCES, — SchleisDer fait observer qu’il n’est pe,ut-être pas 
de pays en Europe, où les épidémies soient aussi fréquentes et aussi 
meurtrières qu’en Islande. Cette assertion est confirmée par le relevé, 
statistique publié tout récemment par M. Hjaltelin et qui a motivé 
nos recherches sur la pathologie de l’Islande. Schleisner partage ces 
maladies en deux classes, celles qui sont en quelque sorte indi- 
. gènes et celles qui sont importées par les navires étrangers. ’ 

A. — A la première catégorie, la plus intéressante pour nous, 
se rapportent : 1° Une affection catarrhale bénigne {Quef des Islan¬ 
dais) qui règne annuellement et qui se distingue de la bronchite 
ordinaire en ce qu’elle est contagieuse (?). Elle se montre ordinaire¬ 
ment au printemps ou au commencement de l'été, et se reproduit 
souvent une seconde fois en automne ou au commencement de l’hi¬ 
ver, épargnant, en général, les Danois, qui ne résident pas depuis 
plusieurs années dans l'ile. On ignore les conditions qui favorisent 
le développement,l’extension, etc., de cette maladie; d’ordinaire elle 
se montre dans la région du Sud, et elle se répand de là très-rapide¬ 
ment dans le reste du pays. 

2® En outre de ce catarrhe annuel, l’Islande, est visitée, à certains 
intervalles par une autre affection analogue, mais de mauvaise 
nature, une grippe ou in^umza que les habitants nomment Quefsott 
ou que fland far soit. 

Cette épidémie, qui épargne les étrangers, tombe soudainement 
sur toute la population ou bien elle prend sa plus grande extension 
avec une incroyable rapidité. Des épidémies de ce genre ont régné 
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en 1816, 1825, 1834, 1843, séparées, comme on le voit, par un 
intervalle régulier de neuf ans, que les médecins islandais ont regardé 
comme constant, bien qu il y ait eu déjà des exceptions à cette 
règle prétendue. Les symptômes ne diffèrent pas de ceux que r«n- 
fluenza présente partout ailleurs ; notons cependant, qu’en général, 
elle se complique de pleurésie; qu’en 1834, elle s’accompagna d’ac¬ 
cidents gangréneux qui firent perdre les doigts ou les orteils à quel¬ 
ques individus ; qu’elle laisse souvent à la suite une grande faiblesse, 
de l’œdème, de la surdité ; enfin, qu’elle se transforme quelquefois en 
typhus ou en dysenterie. La maladie se.montre ordinairement après 
le brusque passage d’un froid humide à une forte chaleur, les méde¬ 
cins du pays la regardent comme contagieuse. Elle emporte rapide¬ 
ment les vieillards décrépits, les ivrognes , les nouveau-nés,, et 
cause souvent l’avortement. Les chiffres suivants montrent le degré 
de léthalité de cette affection. Tandis que dans les années favorables, 
le chiffre des décès ne s’élève, en Islande, qu’à 1000 ou 1200 : il 
monta en 1816 à 1584, en 1825 à 1621, en 1834 à 2445 et en 
1843 à 3227, d’où il semble résulter que chaque nouvelle épidémie 
est plus grave que la précédente. Outre les grandes épidémies géné¬ 
rales, il y en a souvent de partielles qui se montrent surtout dans 
l’arrière-saison et semblent être l’aggravation du catarrhe annuel. 

3“ Le typhus {LandfarsoU) règne presque tous les ans en Islande 
et prend ou non le titre d’épidémique, suivant le nombre des per¬ 
sonnes qu’il atteint: il ne diffère nullement de celui qu’on voit dans 
les autres pays, et se présente, tantôt sous la forme abdominale, 
tantôt sous la forme cérébrale. Quelquefois, par suite des mauvaises 
conditions hygiéniques, il revêt l’apparence putride et laisse à sa 
suite de l’épuisement, des paralysies, des contractures. Il est, la 
plupart du temps, contagieux. Quand il tombe dans une localité, il 
en frappe les habitants, les uns après les autres. Le typhus épidé¬ 
mique se montre surtout à la fin des étés très-humides, et il est plus 
rare après les hivers doux qu’après les hivers froids. Ce fait s’ex¬ 
pliquerait très-bien, suivant nous, par cette circonstance, que dans 
les hivers froids, les habitants restent plus exactement renfermés et 
subissent dès lors, avec plus d’intensité, les conséquènces fâcheuses 
de l’encombrement et de l’air confiné. Ce qui semble encore nous 
donner raison sur ce point, c’est que la plus grande intensité de la 
maladie a lieu, suivant Schleisner, pendant les mois d’autoiime et 
d’hiver, qu’elle sévit avec le plus de gravité sur les localités habitées 
par les pêcheurs, dont nous avons fait connaître la situation.misé¬ 
rable, et qu’elle semble y prendre souven t naissance. Bien que, d’après 
le rapport des médecins, le typhus n’ait pas une léthalité très-mar¬ 
quée, il n’en exerce pas moins, dans certaines épidémies, une 
influence très-réelle sur le chifire de la mortalité des années corres¬ 
pondantes. 
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40 Dysenterie {Blodsott). Compliquée de scorbut malin, elle appa¬ 
raît surtout dans les années de disette et, dans certains cas, avec 
une grande intensité. En outre, elle règne aussi parfois épidé- 
miquement en automne, tantôt à la suite de Vinfluenza, tantôt par 
l’effet de la mauvaise qualité des aliments. 

5“ Le scorbut [Skyrbingr] existe en Islande, soit comme maladie 
de famine, soit comme épidémie. On l’observe habituellement chez 
les pauvres pêcheurs, surtout dans les districts de l’Ouest, où il est 
à l’état endémique. 

6® Le choléra sporadique fit son apparition en Islande l’année où 
le choléra asiatique commença sa marche à travers l’Europe ; il 
s’éleva en 4831 à l’état d’épidémie et disparut en 4 833. 

7® En 1820, 4 824, 4 827 et 4 837, l’angine membraneuse {Strube- 
hoste) exerça de grands ravages. 

Nous passons sur quelques affections peu importantes, oreillons, 
jaunisse, etc., pour signaler la présence d’une jièvre puerpérale de 
mauvaise nature qui sévit en 4 841 et en 4 845. 

B. Parmi les maladies importées, M. Schleisner range : 4® la 
variole {Bola, BolusoU), qui depuis 4306 a régné à dix-neuf reprises 
en Islande, introduite chaque fois par des vaisseaux étrangers, fai¬ 
sant toujours d’effroyables ravages (en 4707 sur 50000 habitants, 
il y eut 4 8 000 victimes). Cependant, depuis l’introduction de la 
vaccine, la maladie a beaucoup perdu de sa malignité. Dans le cas 
de développement de la variole, on a coutume aujourd’hui de mettre 
en quarantaine les localités infectées, on est ainsi parvenu à empê¬ 
cher l’extension du fléau. 2® La rougeole (Mislingesott). Importée 
par les Danois, dans ces derniers temps, elle a sévi avec une singu¬ 
lière violence dans certaines parties, affectant les personnes âgées, 
à ce point que, dans une paroisse, deux individus seulement furent 
épargnés. La maladie était surtout redoutable pour ceux qui négli¬ 
geaient les précautions de l’hygiène. Dans un district pêcheur, elle 
enleva 70 personnes sur 4 250, attaquant de préférence les jeunes 
enfants, les vieillards et les ivrognes. 3® En 4 827, il y eut une 
très-forte épidémie de scarlatine {Flekkifsott, nom donné à toute 
éruption), dont on ignore l’origine ; elle était souvent associée à la 
miliaire, et ne fut presque exclusivement fatale que par l’anasarque 
consécutive. 4® La coqueluche {Andarteppuhosti) que l’on croit égale¬ 
ment avoir été apportée du continent européen, n’a pas seulement 
choisi ses victimes parmi les jeunes enfants ; les personnes âgées 
n’ont pas été beaucoup plus épargnées. 6® Enfin, la peste y fit à 
deux reprises seulement sa redoutable ,apparition. Du reste, 
M. Schleisner trace un tableau chronologique des principales épidé¬ 
mies qui ont sévi en Islande depuis 4306 jusqu’en 4 846 ; on en 
trouvera l’énumération dans le British and Foreing Bev. (loc. cit.). 
Une statistique des victimes de ces diverses épidémies dans la seconde 
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moitié du siècle dernier, et dans lapremière moitié de celui-ci jusqu’en 
1846, donne le chiffre énorme de 47 622, dont 25 938 pour la pre¬ 
mière période, et 21 684 pour l’époque actuelle. Dans cette évaluation 
figurent 6036 individus qui succombèrent lors de la famine de 1783, 
causée par l’effroyable éruption de 1783 (voy. Les régions circum¬ 
polaires, par Fréd. Lacroix, p. 229 de ['Univers pittoresque). Sur ces 
47 622 individus, 8462 succombèrent à des maladies importées, 
savoir : 3036 à la variole, 2046 à la rougeole, 1468 à la scarlatine 
et 1932 à la coqueluche. Quant aux maladies développées en 
Islande, elles emportèrent : la famine 16 441 victimes, Vinfluenza, 
9067, le typhus, 4867. Dans ces derniers temps, une meilleure 
organisation des communes a rendu plus rares les maladies dues à la 
famine. 

Des recherches de M. Schleisner, il résulte que le chifire des nais¬ 
sances diminue dans les années d’épidémie, tandis qu’il augmente 
dans les années qui y succèdent. Le nombre moyen des naissances 
dans les années d’épidémies, fut de 1618, et dans les^années inter¬ 
médiaires, de 1695. Un grand malheur pour le pays, c’est quand une 
épidémie vient à sévir pendant l’été, car alors la plus grande partie 
de la population étant malade, la culture des champs est nécessaire¬ 
ment abandonnée. 

De la mortalité, de la population et des naissances. — Le docteur 
Schleisner, dans ses recherches statistiques, a comparé ces divers 
éléments avec ceux du Danemark, et il est arrivé à des résultats 
que nous devons faire connaître. Tandis qu’en Islande, sur 1000 nais¬ 
sances des deux sexes, 569 individus seulement atteignent l’âge de 
14 ans, en Danemark, sur ce même nombre, 569 garçons atteignent 
l’âge de 38 ans et les 569 filles celui de 41, différence plus que 
double en faveur du Danemark, et qui est due en grande partie à 
ces terribles épidémies dont nous avons parlé et qui déciment la 
population islandaise ; et même en faisant abstraction de ces épidé¬ 
mies, la différence est encore en faveur des Danois. Au total, un 
garçon en naissant a, dans la métropole, une vie probable de 47 ans 
et de 37 seulement en Islandé, et une fille, de 50 ans dans le pre¬ 
mier pays et de 48 dans le second. Le sexe féminin jouit donc, en 
Islande, d’un avantage marqué sur le sexe masculin, plus grand 
même que celui qu’on observe en Danemark. Dans la première année 
de la vie, la mortalité, dans l’île dont nous parlons, est moitié plus 
grande que sur le continent. Dne chose digne de remarque c’est que, 
d’après les relevés de Schleisner, la fécondité des Islandaises est 
beaucoup plus grande que celle des Danoises. 

La population de l’Islande est très-clairsemee ; 44 habitants seu¬ 
lement par mille carré, tandis qu'il y en a 1983 en Danemark, ce 
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qui tient surtout à ce que l’intérieur de l’île présente de grands espaces 
inhabitables. Le rapport des individus masculins aux individus du 
sexe féminin était dans le Danemark, en 1 845, lüOO; 1023, 
en Islande il est 1 000 1120. De 1801 à 1845, la population 

du Danemark a augmenté dans le rapport de 48,85 pour 100 et 
celle de l'Islande dans celui de 24,44 pour 100 seulement. Remar¬ 
quons que de 1708 à 1 801, la population dans cette dernière pait 
diminué de 6,42 pour 100. Si la population de l’Islande ne téste 
pas stationnaire et même ne diminue pas continuellement, il faut 
l’attribuer à la grande fécondité des fenames. 

Statistique de d’Islande. — Nous arrivons enfin au travail'dç 
M. Hjaltelin. Depuis que le docteur Schleisner a écrit son ouvrage 
sur la statistique médicale de l’Islande, dit M. Hjaltelin, on a publié 
peu de chose sur cette question. Le rapport annuel, imprimé par 
ordre du gouvernement danois, bien qu’excellent pour les questions 
d’économie politique, ne peut servir pour celles qui intéressent le 
médecin. 

Pratiquant dans l’île depuis plus dé dix ans, l’auteur a fait des 
recherches statistiques sur les dix dernières années qui viennent de 
s’écouler (1854-1863), et il en a composé les deux tableaux sui¬ 
vants, le premier relatif à l’île tout entière, le second exclusivement 
consacré à fieykjavik, sa capitale. Elles reposent sur les mêmes 
données, mais elles sont peut-être plus exactes que celles du docteur 
Schleisner, parce qu’ayant cette fois pour base des travaux déjà 
préparés et étudiés de longue main, elles offrent plus de réalité que 
de probabilité ; on pourra donc constater quelques différences qni 
tiennent à cette cause. 

I. — Population, naissances, décès, nombre des mort-nés pour toute 
l’Islande pendant le décènnium 185A-1863. 

Décès . Décès Mortalité 

Années. Population. Naissances. Décès. dans la de 1 Mort-nés. pour 
1” année. àlSans. 100. 

1854.. 63 874 2557 1509 740 150 75 2,4 

1855:. 64 483 2499 1890 657 155 55 2,4 

1856.. 65 836 2477 1485 605 194 60 2,3 

1857.. 66 929 2748 1655 629 348 82 2.5 

1858.. 67 847 2937 2019 685 382 80 3,0 

1859.. 67 954- 2680 2573 832 461 80 3,7 

1860.. 66 839 2460 3326 849 1028 70 5,0 

1861.. 66 973 2525 2391 708 645 80 3,5 

1862.. 66 792 2693 2871 895 395 90 4,3 

1863.. 67 326 2649 2115 580 253 97 3,1 

26225 21834 7180 4011 TôT 


Totaux. 


3,2 
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A ce tableau, compreuant toute l’île, il est intéressant d’opposer 
celui de la capitale qui, bien que placée dans de très-mauvaises con¬ 
ditions, comme l’auteur nous le fera connaître plus bas, jouit cepen¬ 
dant d’avantages très-marqués. 

II. — Population, naissances, décès, mort-nés dans la paroüse de 
Reykjavik pendant le décennium 1855-1864. 

Années. Population. Naissances. Décès 

1855.. . 1774 61 50 

1856.. . 1763 55 55 

1857.. . 1792 57 51 

1858.. . 1839 50 50 

1859.. . 1893 62 59 

1860.. . 1877 59 61 

1861.. 1916 56 36 

1862.. . 1916 47 54 

1863.. . 1960 72 50 

1864.. . 1990 58 42 

Totaux. 577* 508 113 73 17 2,7 

Suivons maintenant M. Hjaltelin dans l’explication qu’il nous 
donne de ses tableaux ; le décennium qu’elles comprennent, est remar¬ 
quable, nOn-seulement par la présence de plusieurs épidémies, mais 
encore par la rigueur du climat pendant cette période. L’arrivée de 
masses de glaces polaires très-considérables donna lieu à des hivers 
très-froids ; des neiges, des pluies abondantes, même pendant les 
mois d’été, ont non-sêulement détruit les bestiaux, mais encore porté 
une forte atteinte à la vie des hommes. 

Laissant de côté les années où la mortalité fut ordinaire, voyons 
les causes qui exagérèrent celle des six dernières années du décen¬ 
nium. 

1858, hiver trèS^dur, glaces polaires nombreuses, la diphthérie 
qui était restée circonscrite dans certaines localités, s’étend à toute 
l’île. 

1859, hiver des plus rigoüieux ; les glaces polaires abondent au 
nord, à l'est et à l'ouest dé l'île ; fortes gelées, même pendant le 
printemps; dans quelques détroits de l’ouest, Veau est prise à plus 
de 50 pieds de profondeur. Le typhus se répand sur toute la con¬ 
trée, accompagné de fièvres typhoïdes et de dysenterie. 

1860, hiver doux; printemps très-froid avec d’effrayantes masses 
de glaces au nord, pertes de bestiaux, disette ; le typhus et la fièvre 
typhoïde sévissent avec violence. 

1861, hiver doux, printemps chaud, été exceptionnellement 






456. REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS. 

agréable. Cas sporadiques de diphthérie, affections rhumatismales 
graves, fièvres communes, 

1862, hiver froid et tempétueux, printemps et été excessivement 
froids et secs. Vers le 43 mai, invasion d’une grippe maligne à Reyk¬ 
javik, d’où elle se répand dans tout le pays. C’est une des épidémies 
catarrhales les plus graves qui aient jamais régné dans l’île, dont 
elle augmente la mortalité d’environ 2 pour 100. 

1863, hiver et printemps froids, été froid et pluvieux ; pneumonie 
épidémique très-commune dans toute l’Islande et qui augmenta le 
chiffre de la mortalité dans tous les districts où l’on était privé de 
secours médicaux. 

M. Hjaltelin mettant les résultats de ses recherches en regard de 
ceux qui avaient été signalés par Schleisner, fait remarquer que, 
suivant cet observateur, la grande mortalité des habitants de l’Is¬ 
lande dépend de deux causes principales : 1 ° la mortalité excep¬ 
tionnelle des enfants pendant la première année de la vie ; 2° les épi¬ 
démies qui, en raison de la pénurie de médecins, sont plus graves 
que dans les autres pays. Les tableaux deM. Hjaltelin confirment 
pleinement ces assertions. Il suffit de jeter les yeux sur le premier 
tableau pour voir que les décès, dans la première année de la vie, 
forment environ le tiers du chiffre total des décès. Quant à la ville 
de Reykjavik, la mortalité infantile y est très-faible, à peu près un 
cinquième. 

La cause la plus.puissante des pertes éprouvées par l’enfance dans 
la période observée par M. Hjaltelin, fut la diphthérie. Quant aux effets 
des épidémies de grippe et de typhus, on peut voir combien ils, 
furent redoutables, en jetant les yeux sur le premier tableau. A 
Reykjavik, les conséquences furent bien moins désastreuses, et cepen¬ 
dant cette ville est dans des conditions plus insalubres que la 
campagne ; elle est dans un fond, au bord de la mer, entourée de 
hautes montagnes; elle a, dans son voisinage, un lac aux eaux fan¬ 
geuses et stagnantes d’où s’échappent souvent des exhalations mal¬ 
saines. En outre, la plus grande partie de la population est com¬ 
posée de pêcheurs qui vivent dans ces huttes étroites et infectes 
dont nous avons parlé, se nourrissant presque exclusivement de 
poissons secs et salés, à l’exclusion de la viande et des végétaux, et 
sont généralement très-adonnés à l’ivrognerie. Mais ils avaient là des 
secours médicaux et des soins dont les autres habitants étaient 
dépourvus. 

De la. mortalité puerpérale dans ses rapports aisée l’âge 
delà femme, par le docteur Dühcan (d’Édimbourg) {Edinb. Med. 
Journ., octobre 1865). — Une lettre du docteur Farr, adressée.au 
Registrar general, a soulevé cette importante question. Le danger 
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de mort par suite de couches, disait M. Farr, est-il le même aux 
différents âges? Malheureusement, l’âge des parents n’est pas noté 
dans les tableaux où sont inscrites les naissances. Cette étude est 
donc bien difficile ; toutefois, en se servant des tables publiées en 
Suède, on peut déterminer la proportion probable des femmes qui 
accouchent aux différentes périodes d’âges, et appliquant, en Angle¬ 
terre, le chiffre qui exprime ce rapport, au chiffre des femmes vi¬ 
vantes aux périodes correspondantes, on aura le nombre probable des 
accouchements à ces mêmes périodes. Ce dernier chiffre, pour i 851, 
sera de 609 845 ; or le chiffre moyen des naissances pendant sept 
années est, d’après les relevés officiels, de 603 045 ; il est donc 
évident que la proportion ainsi obtenue par probabilité, s’éloigne 
bien peu de la vérité, et que, correction faite pour les naissances 
doubles et triples et les mort-nés, le chiffre 609 845 représente 
assez exactement celui des parturitions annuelles. M. le professeur 
Duncan (d’Édimbourg), dont on connaît les études sur les rapports 
de l’âge de la femme avec la fécondité et avec le poids et la taille du 
nouveau-né {Ann. d'hyg., 2® sér., t. XXIV, p. 442, 1865) s’est 
emparé de cette question, et en a fait l’objet de recherches dont 
nous allons donner une rapide analyse. 

Le tableau suivant, formé avec les données que fournit le docteur 
Farr, montre la mortalité par la fièvre puerpérale aux quatre pé¬ 
riodes décennales de fécondité, 

N° 1. — Rapport (probable) de lamortalitépuerpérale aux différents âges. 


Nombre ■ Mort 

Ages. de femmes par la fièvre Pour eent. Ou 1 sur : 

accouchées. puerpérale. > 

15-24..._ 107440 298 0,277 360 

25-34. 322720 486 0,148 676 

35-44. 166140 256 0,154 649 

45-54. 7545 12 0,163 628 


Ces chiffres élevés donnent une grande valeur à ce résultat : Que 
les femmes de quinze à vingt-cinq ans succombent à la suite de 
l’accouchement en bien plus grand nombre qu& celles d’un âge plus 
avancé; que celles de vingt-cinq à trente-cinq ans offrent la propor¬ 
tion la plus favorable; cette proportion va décroissant dans les 
groupes suivants. 

Il ne serait pas philosophique de tirer de ce tableau même une 
simple présomption sur l’influence de l’âge, relativement à la morta¬ 
lité puerpérale, avant que d’avoir examiné les autres causes qui 
peuvent agir sur cette mortalité. Une circonstance dont il faut tenir 
grand compte, c’est celle de l’existence ou de la non-existence d’ac¬ 
couchements antérieurs. 

Le docteur Hugenberger, dans ses intéressantes recherches a soi¬ 
gneusement séparé les primipares des pluripares, voici ce qui ré¬ 
sulté de ses observations d’après les calculs de M. Duncan. 
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N® 2. _ Mortalité par la fièvre puerpérale chez les primipares aux 

'différents âges, à l'Institut des sages-femmes de Saint-Pétersbourg. 


Nombre Mort 

Ages. de femmes par fièvre Pour cent. Ou 1 sur : 

aecouebées. puerpérale. 

15-18....,,.. 147 7 4,76 21 

19-22.'.. 859 25 2,91 , 34 

23-26. 711 22 3,09 32 

27-35. 495 39 7,88 13 

36-45. 41 4 9,75 10 

N® 3. — Mortalité par la fièvre puerpérale chez les pluripares aUx 
différents âges à l'Institut des sages-femmes de Saint-Pétersbourg. 
Nombre Mort 

Ages. de femmes par fièvre Pour cent. Ou 1 sur : 

accouchées, puerpérale. 

18-22. 503 11 2,18 46 

23-26. 1410 29 2,05 48 

27-35. 2967 74 2,49 40 

36-53. 903 27 2,99 33 


En outre de l’intérêt qui ressort de ces tableaux, pour faire voir 
la différence de mortalité qui varie du double au simple, suivant que 
la femme est primipare ou qu’elle a déjà enfanté, on notera encore 
l’effrayante léihalité qu’ils révèlent ; c’est d’ailleurs ce qui concorde 
parfaitement avec tous les autres relevés nosocomiaux de l’Europe. 

M. Duncan donne encore quelques autres tableaux conflrmâtifs, 
tirés de relevés d’Édimbourg, de Glascow et de Dublin, et il en dé^ 
duit les conséquences suivantes : 1“ La jeunesse a sur la mortalité 
une influence moindre qu’un âge avancé. 2° A partir de l’âge le moins 
avancé où l’accoucbement a lieu, il y a une diminution graduelle à 
laquelle succède une gradation en sens inverse jusqu’à la dernière 
limite de la fécondité. 3“ L’âge de la moindre mortalité oscille autour 
de vingt-cinq ans, et, des deux parts, la mortalité va s’élevant avec 
la jeunesse plus grande ou l’âge plus avancé. 4° Mais l’accroissement 
est plus considérable dans ce dernier sens. 5® Enfin, il est digne de 
remarque que la période la moins dangereuse de la parlurition est 
précisément celle de la plus grande fécondité. 

Dangers de la suppression des marais salants de la Bretagne {opi~ 
hipn de la commission consultative des marais salants de l’Ouest. 
Nantes, 1866, pp. 79, in-8).— Les journaux politiques, nos assem¬ 
blées délibérantes ont été à plusieurs reprises l’écho des plaintes for¬ 
mulées par les propriétaires des salines de l’Ouest, sur l’espèce 
d’abandon dans lequel elles seraient aujourd’hui laissées, surtout en 
regard des autres salines du Midi et de l’Est, placées dans des con¬ 
ditions beaucoup plus avantageuses. Nous n’avons ni le droit ni la 
volonté de nous immiscer dans ces débats ; nous devons seulement 
signaler ce que disent, les membres d’une commission d’unquête in- 
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stituee pour etudier cetto question, relativement aux dangers que 
ferait courir à la santé publique le délaissement absolu des salines 
dans les localités où elles existent. « L’abandon des marais salants, 
disent-ils, serait non-seulement une ruine pour 40000 ouSOOOO 
paludiers ou sauniers, mais il deviendrait encore un arrêt de mort 
pour la population tout entière. 

» La commission d’enquête a visité, près de Marenné, les ruines 
de l’ancienne ville de Brouage. Ces ruines attestent les ravages af¬ 
freux que peut produire l’abandon des marais salants. 

» Le port de Brouage a été, pendant des siècles, et surtout pen¬ 
dant lès guerres de religion, un des plus importants de l Océan. 
Richelieu en avait fait le centre de ses armements maritimes. Le port 
s’étant envasé, le port de Brouage est devenu, plus tard, une riche 
saline que le retrait de la mer a ensuite forcé d’abandonner. Les 
marais salants sont devenus bientôt des cloaques infects, exhalant, 
pendant l’été, des miasmes mortels pour la ville de Brouage, dont 
la population, décimée par les fièvres intermittentes, fut obligée 
d’abandonner un établissement aussi dangereux. 

» Dans l’arrondissement de Marenhes, une quantité énorme de 
marais salants a été abandonnée depuis des siècles, indépendam¬ 
ment de ceux de Brouage dont nous venons de parler ; l’état sani¬ 
taire se ressent toujours de ce terrible voisinage. Pendant les trois 
années '1813, 1814 et 1815, les registres de l’état civil constatent 
2520 décès et 1944 naissances ; de 1 816 à 1830, le chiffre des dé¬ 
cès a dépassé celui des naissances de 1234; de 1831 à 1840, le 
chiffre des décès excède encore de 1198, 

» Ces faits incontestables attestent suffisamment quelles peuvent 
être les conséquences de l’abandon des marais salants (rapport de 
l’enquête, p. 30 et 41). 

» M.le docteur Mêlier, chargé par l’Académie de médecine d’étu¬ 
dier la question des marais salants au point de vue de la salubrité, 
affirmait que le pays situé près des marais abandonnés, était inca¬ 
pable de fournir son contingent au recrutement de l’armée, et il 
ajoutait : « Il est même arrivé bien des fois, dans certaines com¬ 
munes plus maltraitées, telles que Beaugeay, Saint-Aignant, Saint- 
Jean-d’Angle, que, de tous les hommes appelés, il ne s’en trouvait 
pas un seul qui fût propre au service, tant la population était ché¬ 
tive et rabougrie. 

■ » On a vu de plus, on a vu des années où il ne restait pas un 
seul homme de la classe appelée ; aucun n était parvenu à 1 âge du 
-recrutement; tous étaient morts avant le temps, et, pourra plupart, 
dès leur enfance» {Ânn. d'hyg l’^^sér., t. XXXIX, p. 252,1848). 

On comprend qu’à aucun point de vue, nous n’avons rien à ajou¬ 
ter aux lignes précédentes. 
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Étude médico-légale sur la simulation de la folie; considérations cli¬ 
niques et ■pratiques à Vusage des médecins experts, des magistrats 
et des jurisconsultes, par le docteur Armand Laurent, médecin en 
chef de l’asile de Marseille, Paris, i 866. 

La pensée de simuler la folie vient surtout aux criminels ; elle est 
la conséquence logique du désir d’échapper au châtiment. Mais du 
projet à l’exécution la difficulté est immense. Si le simple bon sens 
suffisait, comme on l’a prétendu, pour connaître la folie, les simula¬ 
teurs compteraient de nombreux succès. Il s’en faut de beaucoup, 
cependant, que les choses se passent ainsi, et c’est ce que prouvent, 
sans réplique, les trente-deux observations publiées par M. Laurent, 
et qu’il a empruntées aux auteurs les plus recommandables. Quelle 
qu'ait été la forme prise, la ruse a constamment été déjouée, et le 
résultat de cette enquête, en se propageant, épargnerait des peines 
inutiles aux contrefacteurs. 

Peut-être pourrait-on conserver quelques doutes sur la seconde 
observation, car la fuite n’est pas toujours une preuve décisive de 
déraison, les aliénés ayant souvent recours aux combinaisons les plus 
ingénieuses pour s’évader. Quant à la troisième observation, relative 
à Stockhausen, le docteur Jacobi, qui avait observé pendant plusieurs 
mois cet individu, dans l’asile de Siegbourg, n’a pas osé se pronon¬ 
cer à son égard. 

M. Laurent a très-bien indiqué, en effet, le point essentiel de ces 
nombreux insuccès. La folie est une maladie physique et morale, 
qui a, par conséquent, deux ordres de syniptômes, et des caractères 
différents suivant les types. Or, quoique le médecin ne guérisse 
pas toujours, la pratique loi révèle après un examen attentif, si 
l’homme qu’il a sous les yeux est réellement malade. La moindre 
erreur est pour lui la fausse note qui fait tressaillir le musicien. 
L’expression -morbide de la physionomie, dont l’auteur a tracé un 
tableau remarquable, ne saurait facilement s’imiter dans la folie 
supposée, car la desharmonie des traits, en opposition avec les dis¬ 
cours de l’aliéné, dû à l’antagonisme des deux moi, et si fréquente 
chez lui, n’est point à l’usage du premier venu. Il en est de même 
de l’insomnie, très-commune dans la folie, et que les veilleurs de nuit 
peuvent aisément constater. Aussi l’observation quotidienne du simu¬ 
lateur, dans un asile, est-elle la pierre de touche de la vérité, 
comme elle est le miroir fidèle, qui permet d’apprécier la mesure de 
la responsabilité légale des aliénés. 

Il y a, néanmoins, des cas embarrassants, où l’habileté du simula¬ 
teur en impose à l’homme de l’art, bien que nous ayons la conviction 
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qu un isolement complet et prolongé, dans une cellule de sûreté 
soit un moyen efücace de découvrir le mensonge. Doit-on, lorsqu’il 
y a incertitude, employer les procédés supplémentaires de l’examen 
direct? La douche, l’ivresse, les questions captieuses, la correspon¬ 
dance ont plusieurs fois triomphé de la ténacité des accusés ; on 
peut se servir de ces moyens ; mais noos proscrivons la cautérisation, 
le fer rouge, les moxas, la chloroformisation, etc. 

On peut dire, d’une manière générale, que le criminel qui simule 
la folie côtoie à chaque instant le précipice, et la lecture des obser¬ 
vations réunies par M. Laurent démontre qu’il finit presque toujours 
par y tomber. 

Un côté peu connu de cette étude, très-bien faite, est la simula¬ 
tion de la folie par d’anciens aliénés. L’auteur rapporte une obser¬ 
vation, publiée par M. Baillarger, d’une ancienne malade, traduite 
devant les tribunaux, pour des actes d’une extrême lubricité commis 
sur sa fille. A l’audience, elle donna subitement des signes de folie. 
Ce médecin distingué reconnut la simulation, mais il invoqua, en 
faveur de l’inculpée, ses antécédents, comme une cause d’altéaualion. 
Ce moyen de défense ne fut pas admis, et la femme A... fut condam¬ 
née au maximum de la peine. 

Il y a, cependant, dans les cas de l’espèce, des considérations 
de nature à ébranler fortement la conscience. Quand on a présents à 
l’esprit les aliénés confiés à nos soins, et qui sont sortis guéris, il 
est impossible de ne pas se rappeler les bizarreries, les singularités, 
les chaDgements de caractère, l’apathie, le défaut d’ordre, l’impos¬ 
sibilité de se livrer à un travail suivi, qu’on observe chez beaucoup 
d’entre eux. Il y a, sans doute, des exceptions, et la guérison se 
soutient chez plusieurs pendant toute leur vie, mais on peut affirmer 
que la folie laisse très-souvent des traces de son passage. Comment 
n’en serait-il pas ainsi, lorsqu’on connaît la longue période dans 
laquelle s’élabore la maladie, sa durée, ses récidives et l’influence 
de l’hérédité ? Condamner un ancien aliéné parce qu’il a le senti¬ 
ment du mal qu’il a fait,|c’est imiter, jusqu’à un certain point, la 
conduite de ceux qui font mettre en liberté un fou raisonnant, parce 
qu’ils ont isolé les paroles des actes. 

Ce ne sont pas seulement les anciens aliénés, regardés comme 
guéris, qui peuvent simuler la folie; les aliènes eux-mêmes ont par¬ 
fois recours à ce moyen. M. Baillarger, dans une de ses annotations 
à l’ouvrage de Griesinger, cite le cas d’un véritable monomaniaque, 
qui n’avait point conscience de son état, et qui simulait dans un 
intérêt particulier, une folie qu’U n’avait pas. C’est surtout chez les 
imbéciles, ou simples d’esprit, qu’on note des degrés divers de 
simulation. Leur but, dans cet acte, est d’échapper aux punitions 
que pourraient entraîner une faute, un vol ou quelque méfait, qu’ils 
ont commis. En causant avec eux, on arrive à constater par leurs 
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réponses, qu’ils savent, à l’instar de certains monomaniaques, dont 
nous avons parlé dans le mémoire De la responsabilité des aliénés,. 
qu’ils sont irresponsables, parce qu’ils sont niais, simples d’esprit, 
imbéciles, etc. L’exemple de Soudée, mentionné par M. Lunier 
(p. 335), vient à l’appui de cette opinion. En concluant dans son 
travail, que cet homme, accusé d’incendie, n’était pas complètement 
irresponsable de ses actes,M. l’inspecteurgénérala soin de remarquer 
que Soudée appartient à celte catégorie d’individus qu’on ne devrait 
pas laisser libres, et qu’il faudrait interner dans les asiles, ou mieux 
dans des établissements spéciaux, qui tiendraient à la fois de l’asile 
et de la prison. C’est la thèse que nous n’avons cesséde soutenir dans 
la Bibliothèque des médecins praticiens et dans les Annales d’hygiène. 

La simulation peut encore être pratiquée, à l’occasion de certains 
états physiologiques, tels que la menstruation, la grossesse, l’âge 
critique. Il est évident que la menstruation exerce dans un bon 
nombre de cas une action marquée sur le moral. Nous avons établi, 
dans notre Traité de la menstruation, et dans un mémoire sur le 
même sujet, inséré dans les Jn«ales médico-psychologiques, que la 
folie était occasionnée par l’apparition des règles et l’époque de la 
ménopause. Le professeur Griesinger a cité ce travail avec éloges. 
Nous avons vu également la grossesse provoquer une impulsion au 
vol. Une femme dont les antécédents étaient purs, déroba, pendant 
sa grossesse, une paire de souliers. Le tribunal de première instance, 
ayant conçu des doutes, nous chargea de lui faire un rapport ; nos 
conclusions favorables furent adoptées et l’inculpée obtint une ordon¬ 
nance de non lieu. Sans exagérer l'influence de ces états physiolo¬ 
giques, il faut les prendre en considération, car le dérangement de 
l’esprit en a- été plus d’une fois la conséquence. On doit, lorsqu’on 
suppose la simulation, scruter soigneusement les antécédents de 
l’accusée, et il est rare que la vie physique et morale de la femme ne 
vienne pas éclairer la question et tranquilliser la conscience. 

M. Laurent ne pouvait passer sous silence le pouvoir de l’imita¬ 
tion, aussi consacre-t-il son dernier chapitre à l’influence de la simu¬ 
lation de la folie sur le simulateur. Il est d’avis que les individus de 
cette catégorie, qui ont prétendu qu’ils seraient devenus fous, s’ils 
avaient continué à simuler la folie quelques jours déplus, étaient par¬ 
faitement dans le vrai. A cette occasion, il rapporte un fait, que nous 
avions déjà consigné, en 4 838, dans VEncyclopédie catholique, art. 
Aliénation mentale, p. 417, et qui est ainsi formulé: « Une remarque 
curieuse, c’est que la simulation de la folie rend véritablement fou.» 
On peut citer l’observation de deux matelots français, qui avaient 
simulé l’aliénation pour échapper à l’horrible captivité des pontons. 
Leur ruse, d abord couronnée de succès, eut pour eux un résultat 
fâcheux, car ils devinrent réellement aliénés. Bien que cette anec¬ 
dote remonte à environ quarante ans, nous sommes presque sûr de la 
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tenir d’un témoin oculaire, prisonnier lui-même sur les pontons, et 
qui avait connu ces deux matelots. ’ 

Quelque instructif que soit l’ouvrage de M. Laurent pour la méde¬ 
cine légale, nous noos trouvons dans l’obligation de clore notre exa¬ 
men. Mais si nous avons écourté l’auteur, si nous avons négligé des 
parties qu’il aurait désiré voir mettre en lumière, nous n’hésitons pas 
à lui dire que son livre manquait dans la science, et qu’il a prouvé, 
une fois de plus, que les médecins spécialistes avaient seuls qualité 
pour parler de la folie. A. Brikhre de Boismont. 

Revue et analyse du Vierteliahesschrift fuer gerichtliche 
UND OEFFENTLICHE Medicin, par W. Horu (t 
Les livraisons Set 4 de l’année 4 864 contiennent les travaux 
originaux suivants ; 4° Un cas d’empoisonnement par la strychnine, 
par Casper (Mémoire posthume). 2° Genre de mort douteux d’un nou¬ 
veau-né (Rapport médico-légal). 3“ Sur la valeur médico-légale des 
épanchements sanguins sous-péricrûniens chez le nouveau-né ‘ qua¬ 
torze observations, par Liman. 4® Du microscope en toxicologie, par 
Helwig (suite) (2). 5® Relation d’une autopsie concernant un cas 
d’empoisonnement [contesté) par le phosphore, par von Bütian. 6® Cas 
de meurtres d’enfants, par Dohon. 7® Sur les lésions cadavériques 
observées après la mort par le froid, par Ogston. (Il en donne treize 
cas et analyse les phénomènes observés ; le sang, dans tous les cas, 
était rouge carmin et d’une couleur se rapprochant beaucoup plus du 
sang artériel que du sang veineux ; il se trouvait en quantité consi¬ 
dérable dans le cœur et les gros vaisseaux, et manquait dans les 
organes ). 8® Deux cas d’empoisonnement par une pommade au 
sublimé, par Anderseck et Hamberger. (Deux jeunes filles s’adres¬ 
sèrent, pour une éruption cutanée de nature indéterminée, à un 
barbier, qui leur fit lui-même une seule friction sur les parties 
malades du corps ; l’une mourut quatre jours et demi, l’autre six 
jours après la friction, avec tous les symptômes d’un empoisonne¬ 
ment par le sublimé.) 9® Les blessures du crâne chez les nouveau- 
nés mt-eües été faites pendant la vie ou après la mort? par Adam- 
kiewicz. 4 0° Sur l’alimentation na turelle la plus convenable du soldat 
en temps de paix, par Asché. (Travail étendu fait au point de vue de 
l’alimentation dans l’armée pruss’ènne.) 14® Mort par asphyxie par 
un bouchon de foin introduit dans le pharynx-, y a-t-il eu meurtre ou 
suicide ? par ’Wossidlo. 4 2® Diagnostic de la mort par combustion, 
d’après les restes carbonisés du cadavre, par Grümbaum. 4 3® Sur un 
cas d’avortement, avec des remarques sur divers emménagogues et 
moyens abortifs populaires, par Thonsen. Docteur H. Beaunis. 


( 1 ) 


Voyez l’analyse 


des eahiers 1 et 2, Annales d’hygiène publique et 
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INSPECTEUR GÉNÉRAL DES SERVICES SANITAIRES, 
MEMBRE DE l’ACADÉMIE IMPÉRULE DE MÉDECINE, ETC., ETC. 


L’hygiène publique et la police sanitaire viennent de 
faire, dans la personne de M. Mêlier, une perte des plus 
regrettables. Cet honorable médecin a été prématurénaent 
enlevé à la science qu’il cultivait avec autant d’ardeur que 
de distinction, à sa famille dont il faisait le bonheur et 
l’orgueil, à ses nombreux amis, et enfin au corps médical 
tout entier qui trouvait en lui un de ses plus dignes repré¬ 
sentants. 

Au retour d’une mission en Corse, M. Mêlier voulut pro- . 
fiter de sa présence à Marseille pour revoir le lazaret de 
Ratonneau, à l’installation duquel il avait pris la plus grande 
part en 1850. Cette visite, exécutée le 6 septembre, malgré 
un soleil ardent, lui causa une fatigue extrême et déter¬ 
mina presque immédiatement une congestion cérébrale que 
vinrent bientôt compliquer des accès pernicieux. Après 
quelques alternatives d’amélioration et de rechutes, notre 
honorable confrère rendit le dernier soupir le 16 septembre 
entre les bras de sa famille désolée, sous le toit hospitalier 
d’un de ses amis, M. le docteur Dugas, au château des 
Maronniers, près Marseille. 

Les restes mortels de M. Mêlier ont été transportés à 
Paris, et, le 21 septembre, les honneurs funèbres lui ont été 
rendus en présence d’une foule"sympathique et recueillie, 
et avec la pompe que réclamait la haute position scienti¬ 
fique et administrative du défunt. 

M. Mêlier faisait partie, depuis le 5 décembre 1854, du 
comité de rédaction de nos Annales : à ce- titre, c’est pour 
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nous un devoir de rappeler ici les services rendus à l’hy¬ 
giène publique par notre éminent et regretté collègue. 

François Mêlier est né le 14 juillet 1798 à Ghasseneuü 
(Charente), d’une famille aisée et honorablement connue 
dans le pays. ; 

Placé d’abord au collège de la Rochefoucauld, il fut en¬ 
suite envoyé à Limoges pour faire ses humanités et com¬ 
mencer en même temps l’étude de la médecine, afin d’être 
en mesure d’entrer dans le service de santé militaire quand 
serait arrivé pour lui le moment de la conscription. — La 
chute de l’empire et le rétablissement de la paix, en 1814, 
lui firent abandonner ces projets; Mêlier termina ses études 
classiques et vint à Paris, vers 1817, pour y suivre les cours 
de la Faculté de médecine. 

Après avoir été interne de 1"^® classe et lauréat des hôpitaux, 
il se fit recevoir docteur en médecine le 19 juin 1823 ; sa thèse 
a pour titre : Essai sur le diagnostic médical. 

Comme nous avons principalement pour but, dans cette 
notice, de faire ressortir les travaux qui ont fait obtenir à 
Mêlier un rang distingué parmi les hygiénistes de notre 
époque, nous ne nous arrêterons pas aux publications qu’il 
a faites de 1823 à 1829 sur divers points de médecine, de 
chirurgie et de thérapeutique, publications insérées dans 
le Journal général de médecine, Archives de médecine, 

dans \di Revue médicale et dans la Gazette de santé. 

En 1827-1828, Mêlier fit àl’Athénée royal de Paris un cours 
d’hygiène publique, sous le titre de Médecine publique ou 
politique. L’extrait suivant du programme de ce cours donne 
une idée exacte de la manière large avec laquelle le jeune 
professeur comprenait le sujet qu’il se proposait de traiter. 

a La médecine, disait-il, est quelquefois appelée à éclai¬ 
rer le législateur dans la confection des lois et le magistrat 
dans leur application. Elle prend alors le nom de Médecine 
publique ou politique, et constitue une science d une utilité 

2® SÉRIE, 1866. — TOME xxn. — 2® partie. 30 
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générale, qui intéresse également l’homme d'État, Fadmi* 
nistrateur, les avocats, enfin toutes les personnes qui, dans 
un gouvernement constitutionnel, peuvent concourir à la 
rédaction des lois et à l’administration de la justice, les 
députés, les jurés, etc. Les questions dont elle s’occupe 
sont nombreuses et très-variées; elles se rapportent aux 
premiers intérêts de la société, à la vie des individus et à 
l’honneur des familles. » 

Le plan suivi dans le cours était lë développement de la 
définition qu’on vient de lire : tout d’abord étaient pré¬ 
sentées quelques considérations sur la po'pùlatimi envisagée 
comme sujet de la médecine publique; venait ensuite la 
recherche des causes qui modifient la population, l’aug¬ 
mentent ou la diminuent, la fortifient ou l’affaiblissent; à 
cette recherche, se rattachait l’étude de l’influencé de la 
misère et de Yaisance, celle de la civilisation et de Vindus- 
trie, etc., sur la santé publique.—La population étant con¬ 
nue, les influences qui la modifient étant appréciées, les 
mnyens de la conserver et de l’améliorer, c’est-à-dire Yhy- 
giène de la population, étaient passés en revue. — L’exposé 
sommaire des questions principales qui se lient à l’bistoirè 
des épidémies, faisait partie de l’étude de la population con¬ 
sidérée dans l’état de maladie. C’est aussi dans cette même 
section que venaient se ranger les maladies mentales et les 
questions médico-légales qui s’y rapportent.— Les diverses 
charges imposées aux citoyens, comme le service militaire, 
\& jury, la tutelle, et les motifs d’exemption ou de dispense 
de ces charges avaient également leur place dans lé pro¬ 
gramme, qui se trouvait complété par l’examen des ques¬ 
tions relatives aux attentats dirigés contre la santé, l’état et 
la vie des hommes, questions dont l’ensemble constitue la 
médecine légale. 

Pour se faire une idée exacte et non exagérée de l’éten¬ 
due du plan adopté par Mêlier^ il faut se reporter à la date 
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de 1827-1828. A cette époque, en effet, un homme intelli¬ 
gent et laborieux, comme l’était Mêlier, pouvait, sans être 
effrayé de 1 immensité de la tâche qu’il s’imposait, aborder 
un pareil programme. Dans les quarante années qui nous 
séparent de cette datej l’hygiène et la médecine légale se 
sont enrichies dés découvertes dues aux savants de tous les 
pays, en tête desquels nous pouvons, avec un légitime or¬ 
gueil et en nous bornant à ceux qui ne sont plus, inscrire 
lès noms de D’Arcet, Esquirol, Guerry^ Keraudren, Leuret, 
Marc, Ollivier (d’Angers), Orfilà, Parent du Châtelet, Vil- 
lèrmé, etc., et ceux de tant d’autres dont les travaux ont 
enrichi nos Annales. — Aujourd’hui, les forces et, nous ne 
craignons pas de le dire, la science d’un seul homme ne 
suflSraient pas à l’exécution d’un aussi vaste plan. 

Un mémoire détaché du cours professé à l’Athénée et 
ayant pour titre : De Vinfluence de l'instruction sur la santé 
publique et la mortalité, est la première communication 
faite par Mêlier à l’Académie de médecine; sur le rapport 
de Marc, la savante compagnie en vota le renvoi au comité 
de publication ; mais l’auteur, désireux de le compléter par 
de nouvelles recherches*, crut devoir le retirer (1). 

Dans un second mémoire ayant pour objet les subsistances 
envisagées dans leurs rapports avec les maladies et la morta¬ 
lité (2), Mêlier établit par ses recherches, qui continuent 
jusqu’à nos jours celles qu’avait faites Messance pour une 
période de quatre-vingt-dix ans, de 1674 à 1764, les propo¬ 
sitions suivantes : l** la mortalité est soumise à l’influence du 
prix du blé et du pain; 2“ cette influence, très-marquée 
autrefois, est moindre aujourd’hui; 3° la diminution en a 

(1) Voy. pour l’analyse de ce mémoiré : Archives générales de médecine, 
t. XVII, p. 457, série, 1828. 

(2) Lu à l’Académie royale de médecine dans la séance du 7 septembre 
4841, et inséré dans les Mémoires de cette Gompapiie, t. X, p. 470, et 
dans nos Annales, t. XXIX, p. 305, 4^^ série. 
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été progressive, et elle est due à plusieurs causes, parmi 
lesquelles une des principales est l’introduction de la pomme 
de terre dans le régime alimentaire; 4“ il paraît qu'aujour- 
d’hui on mange moins de pain qu’autrefois; 5° le chiffre 
exact.de la consommation de la viande n’est pas exacte¬ 
ment connu; cette consommation paraît avoir diminué (1); 
6“ enfin la question hygiénique des subsistances est en 
même temps une question de moralité. 

Le travail de Mêlier sur \&s affections intermittentes à courte 
'période qu’étranger aux études hygiéniques, me 

paraît devoir être mentionné ici comme se rapportant, en 
définitive, à des maladies qui, si elles ne sont pas d’origne 
miasmatique, comme les fièvres intermittentes ordinaires, 
peuvent du moins leur être assimilées, à raison de la facilité 
avec laquelle elles guérissent par l’emploi du sulfate de 
quinine. 

Notons aussi \e& expériences et observations sur les proprié¬ 
tés toxiques du sulfate de quinine (3), qui sont la condamna¬ 
tion des doses exagérées auxquelles on était arrivé, en 1843, 
dans l’administration de ce précieux médicament. 

Le 9 mai 1843, le Ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce, ayant consulté l’Académie sur la santé des ouvriers 
employés dans les manufactures de Mêlier, élu membre 
de la Compagnie dans la séance précédente, fut chargé avec 

(1) Il se pourrait que cette proposition, vraie à Tépoque à laquelle Mêlier 
l’a énoncée, eut cessé del’etre aujourd’hui, à vingt-cinq ans de distance et 
vu les changements considérables qui se sont opérés dans les mœurs et 
les habitudes de la population. C’ést là un fait qui mérite d’autant plus 
d’être vérifié, que les efforts tentés jusqu’ici en vain et récemment cou¬ 
ronnés de succès pour obtenir l’autorisation de vendre publiquement la 
viande de cheval pour l’usage alimentaire, semblent attester que le besoin 
de ce genre d’aliments est aujourd’hui généralement compris. 

(2) Lu à l’Académie royale de médecine, dans la séance • du 7 février 
1842, et inséré dans le t. X, p. 551 des Mémoires de cette Compagnie. 

(3) Mémoires de V Académie royale, de médecine, te X, p. 722. 
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Loiseleur desLonclianips de préparer un projet de réponse. 
Il visita à cet effet dans ses moindres détails la manufacture 
de Paris, et ultérieurement celles de Lyon, Marseille, Toulon 
et Bordeaux; les documents qu'il y recueillit, joints à ceux 
qui lui parvinrent sur la manufacture de Lille, et la compa¬ 
raison qu’il en fit avec les travaux publiés sur le même su¬ 
jet, le portèrent à conclure : 1® qu’on ne peut qu’applaudir 
à la bonne direction hygiénique des manufactures de tabac 
et aux sages précautions qui y sont observées pour préserver 
autant que possible de toute atteinte la santé des ouvriers ; 
2“ que la mesure par suite de laquelle les médecins doivent 
tenir note de leurs observations et en faire l’objet de rap¬ 
ports annuels, est excellente et doit être approuvée; 3® que 
cette mesure bien observée donnera le moyen d’apprécier 
au juste, et mieux qu’on n’avait pu le faire jusqu’à présent, 
la véritable infiuence du tabac sur la santé de ceux qui le 
travaillent, et pourra ainsi fournir des données utiles à 
l’hygiène et peut-être même à la thérapeutique; 4® que pour 
ce qui regarde les questions soulevées dans le document 
ministériel à l’égard de quelques maladies, la phthisie pul¬ 
monaire, par exemple, dont les ouvriers des manufac¬ 
tures de tabac seraient préservés ou guéris, on doit les 
considérer, dans l’état actuel des choses, comme de sim¬ 
ples aperçus, et il convient d’attendre de nouvelles obser¬ 
vations et des faits concluants pour émettre sur ces ques¬ 
tions une opinion quelconque ; 5® enfin, que l’Académie 
recevra avec intérêt et gratitude tous les documents qui 
pourront lui être adressés à l’avenir sur ces différents objets, 
et qu’elle mettra tous ses soins à les exanoiner {!). 

C’est dans ce même rapport que se trouvent consignées 
les expériences faites-par Mêlier sur les animaux avec la 

(1) Mémoires de T Académie royale de médecine, t. XU, p. 604, 1846, 
et Ann. d’hyg., etc., t. XXXIV, p. 241,1« série, 1845. 
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nicotine, et qu’il a exécutées dans le laboratoire et avec le 
concours éclairé de M. Claude Bernard, 

Par une lettre officielle du Ministre de l’agriculture et 
du commerce, en date du 26 juin 1845, l’Académie fut sai¬ 
sie d’une haute question d’hygiène publique, que l’ou 
peut résumer en ces termes ; a Les marais salants soxtt-ih 
ou ne sont-ils pas insalubres? Jusqu! à quel point peut-on 
sans danger et sans inconvénient pour la santé publique., en 
autoriser Vétablissement ?)) — Mêlier fut choisi comme yap- 
porteur de la Commission nommée à cette occasion ; 
l’industrie sur laquelle il allait avoir à se prononcer inté-?: 
ressait à la fois l’hygiène et l’économie domestique, les arts 
et l’économie agricole; elle occupait et faisait vivre des 
populations nombreuses, des villages et même des villes 
d’une certaine importance ; enfin, elle fournissait au fisc 
des ressources considérables. Désireu?: de répondre à la 
confiance de l’Académie et aux besoins de rautorité, Mê¬ 
lier n’hésita pas à se transporter sur les lieux, à visiter les 
salins, à aller voir, comme il le dit lui-même, les choses m 
action. 

Voici les conclusions qu’il a soumises à l’Académie 
comme découlant de ses recherches, et que cette Compas 
gnie a adoptées et adressées au Ministre en réponse b. sa 
lettre précitée : 1° Un marais salant, bien établi, bien 
exploité, bien entretenu, n’est pas, eU soi, une chose in¬ 
salubre; — 2® loin d’être insalubre, il peut être regardé, 
dans beaucoup de cas, comme un moyen d’assainisse¬ 
ment; — 3® mal établi, au contraire, mal exploité, mal 
entretenu, un malais salant peut devenir une cause puis¬ 
sante d’insalubrité et compromettre dangereusement la 
santé publique; — 4® ce qui est dangereux, surtout, c’CSt 
l’abandon, sans précautions préalables, des marais salants. 
Cet abandon a presque toujours les conséquences les plus 
fâcheuses ; — 5® les marais salants devraient être spumiS à 
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des réglés précises, à des conditions nettement formulées, 
sous le triple rapport du premier établissement, de l’entre¬ 
tien et de l’abandon ; — 6“ il est douteux que la législation 
actuelle fournisse, sous tous ces rapports, des dispositions 
suffisantes, et il paraîtrait nécessaire de recourir à des dis¬ 
positions particulières, embrassant l’ensemble de la ques¬ 
tion j — 7“ ces dispositions étant prises, le meilleur moyen 
d’en assurer l’exécution semblerait être de créer une inspec¬ 
tion et une conservation des marais salants (1). 

La question étudiée par Mêlier était neuve et difficile ; il 
n’ayait rien négligé pour y répondre de manière à justifier la 
confiance que l’Académie et la Commission avaient mise 
en son zèle et en ses lumières, et le rapport, dont nous 
venons de reproduire les conclusions, est, sans contredit, 
un des meilleurs qui soient sortis de la plume de notre 
éminent confrère. 

Ce rapport ne fut lu à l’Académie que les 9 et 16 no¬ 
vembre 1847 •' Vingt-huit mois après la première réunion 
de la Commission, Pour expliquer un aussi long retard, 
bâtonsmous d’ajouter qu’indépendamment de la difficulté 
du sujet et de l’étendue des recherches qu’il avait nécessi¬ 
tées, le travail de Mêlier avait subi une suspension forcée 
de plus de dix-huit mois, par suite de la participation assi¬ 
due et active du savant et laborieux rapporteur, aux études 
sur Idi. Peste et les Quarantaines dont les conclusions n’avaient 
été adoptées qu’après des discussions longues et animées 
qui avaient rempli la presque totalité des séances du se¬ 
cond semestre de 1846, 

L’épidémie de fièvre jaune qui s’est déclarée à Saint- 
Nazaire, vers la fin du mois de juillet 1861, fournit à Mêlier 

(1) Rapport sur les marais salants, daas les piémoires de FAcadémti 
royale de médecine, t. XIII, p. 611, 1^47, et dans les Ann. d'hyg., etc. 
t. XXXTX, l'o série, p. 87 et 241, 1848, 
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le sujet de son meilleur travail d’hygiène publique. C’est 
dans cette œuvre qu’il a déployé toutes ses qualités; et nous 
ne pouvons pas en donner une appréciation plus juste qu'en 
empruntant les propres paroles d’un de nos savants col¬ 
lègues (1) ; 

« Je suis SÛT;, a dit l’orateur, de n’être contredit par per¬ 
sonne, si j’avance que jamais étude d’hygiène publique 
n’atteignit à ce degré de perfection : sagacité dans l’ana¬ 
lyse des faits, dans la recherche si importante de leur ordre 
de succession, logique et mesure dans leur interprétation, 
entente admirable des dispositions à prendre d’urgence, 
sagesse incomparable des prescriptions sanitaires pour 
l’avenir ; tout, jusqu’au charme et à la lucidité d’un style 
qui fait lire avec un intérêt croissant et une sorte d’avidité 
ce lamentable récit, tout est réuni dans cette œuvre, véri¬ 
table modèle qu’on ne dépassera pas, et à laquelle était 
réservé l’insigne honnneur de résoudre par l’affirmative, 
au moins à l’égard de la fièvre jaune, la question tant con¬ 
troversée des typhus, et de préparer ainsi les esprits à en¬ 
trer enfin dans la voie des grandes mesures de prophylaxie.» 

Il n’est pas hors de propos de rappeler ici les princi¬ 
pales conclusions et applications de cet important travail : 

La maladie qui a exercé ses ravages à Saint-Nazaire était bien la 
fièvre jaune ; elle y a été importée de la Havane, et ne s’est pas déve¬ 
loppée à Saint-Nazaire même, port neuf et salubre par excellence. ■— 
Ce n’est ni par les marchandises ni par les hommes qu’elle a été in¬ 
troduite, les marchandises livrées immédiatement au chemin de fer 
n’ayant produit aucun accident, les hommes débarqués pas davan¬ 
tage. — La cause, inconnue dans sa nature, qui a déterminé les 
accidents, avait son siège dans le navire lui-même, et plus particu¬ 
lièrement dans la cale et les parties profondes; aussi ces accidents, 
commencés en mer, ont-ils principalement éclaté au moment du 
déchargement. — Etant donnés des navires arrivant dans une 

(1) Discours prononcé, par M. Bergeron, aux obsèques de M. Métier, 
au nom de l’Académie impériale de médecine, dans le Bulletin des 
séances, etc., p. 1171, t. XXXI. 
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situation analogue, ce n’est pas par une quarantaine plus ou moins 
longue que 1 on serait sûrement préservé. Le véritable moyen de 
salut est-dans l’isolement d’une part, dans un déchargement bien 
entendu, de l’autre, le déchargement sanitaire avec tout ce qui le con¬ 
stitue; et, en troisième lieu, dans l’assainissement des navires. A 
quoi il faut ajouter pour les hommes, des mesures de propreté ordi¬ 
naire : bains, changement de linge, etc., et un certain temps d’ob¬ 
servation en lieu salubre et isolé, temps que la brièveté reconnue de 
l’incubation permet le plus ordinairement de réduire à un petit 
nombre de jours. — L’épidémie de Saint-Nazaire pouvant être prise 
comme type, à raison de la clarté qu’elle offre dans toutes ses par¬ 
ties, offre la plus grande ressemblance avec les autres épidémies 
qui ont paru en Europe ; elles aboutissent toutes à la doctrine dé 
l’importation, et probablement aussi à celle de la propagation de la 
maladie par les malades, abstraction faite des influences locales et 
des foyers qui peuvent y concourir, et, conséquemment, la fièvre 
jaune incontestablement transportable serait en outre transmissible 
dans une certaine mesure, d’où résulte, comme troisième consé¬ 
quence, la nécessité des mesures sanitaires. — Dans ce but, l’Ad¬ 
ministration a, jusqu’à nouvel ordre, assimilé pour ces mesures, 
l’Océan à la Méditerranée, généralisé la pratique du déchargement 
des navires et de leur assainissement et remis en état les lazarets 
qu’on avait cru pouvoir abandonner. Elle s’est occupée des moyens 
de prévenir autant que possible l’infection des navires, soit en pro¬ 
voquant d’utiles modifications dans leur construction, soit en veillant 
à l’arrivage et surtout à l’aérage, ainsi qu’aux précautions à prendre 
au départ et pendant la traversée. Elle a érigé Saint-Nazaire en 
direction de santé, et se propose d’y établir un lazaret, dans les con¬ 
ditions les plus propres à assurer la santé publique. 

Mêlier terminait cette relation de la fièvre jaune de Saint- 
Nazaire, en rappelant les progrès accomplis en France et 
imités plus tard, chez les nations étrangères, depuis l’épo¬ 
que (1846) où l’Académie de médecine s'occupait de ces 
grandes questions de police sanitaire et d’hygiène publique ; 
en voici l’énumération sommaire : « Base des opérations 
transportée du point d’arrivée au point de départ, par la 
création des médecins sanitaires du Levant, que l’on vou¬ 
drait voir étendre à l’Amérique; surveillance efficace et 
constante exercée à bord des paquebots par des docteurs 
en médecine commissionnés; unité administrative substituée 
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dans nos ports à l’institution des anciennes intendances; 
mesures rationnelles mises partout à la place des pratiques 
arbitraires ; quarantaines considérablement réduites, sup¬ 
primées même dans un grand nombre de cas, et tendant, 
aujourd’hui plus que jamais, à disparaître par la transfor¬ 
mation successive du service ; lazarets complètement 
changés, etc. (1). » 

Nous devons répéter avec Mêlier que la plupart de ces 
résultats sont dus en partie à l’initiative de l’Académie de 
médecine et aux discussions auxquelles elle s’est livrée; 
sur presque tous ces points, l’Administration ou ses délé¬ 
gués n’ont eu en quelque sorte qu’à traduire en actes les 
indications posées par la savante Compagnie (2). 

Toutefois, pour être complètement dans le vrai, il faut 
avouer qu’à l’époque des discussions sur la Peste et les Qua^ 
rantmnes, les opinions qui régnaient avec faveur dans le 
sein de l’Académie de médecine, étaient bien éloignées de 
celles que nous venons de lire, et que l’étude attentive des 
' faits observés à Saint-Nazaire ont inspirées à Mêlier. 

Qu’il nous soit permis de dire ici quelques mots sur les 
débats Qrageu?: qui ont occupé la période des vingt années 
écoulées de 1826 à 1846. Les discussions les plus ar¬ 
dentes sur la transmissibilité de la fièvre jaune et de la Peste 
d’Orient agitaient alors nos corps savants et tous les organes 
de la presse médicale. — Soulevées et soutenues avec au¬ 
tant d’énergie et de persévérance que de conviction et de 
talent par Chervin, combattues, d’autre part, avec non 
moins d’opiniâtreté et de science par un certain nombre de 
médecins, dont la sincérité ne saurait être révoquée en 

(1) Relation de la fièvre jaune survenue à Saint-Nazaire, en 1861, 
dans : Mémoires de l’Académie impériale de médecine, t. XXVI; analyse 
détaillée dans les Annales d’hygiène, etc., 2® série, t. XX, p. 416. 

(2) Bulletin des séances de l’Académie royale de médecine, t. XI et 2111, 
1846, 
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doute, ces discussions auraient peut-être fini par aboutir à 
des conclusions formulées avec plus ou moins de réserve, 
si les passions politiques n’étaient pas venues se mêler à ces 
débats et les envenimer, C’est en grande partie par ces pas¬ 
sions, et sans doute à son insu, que le pouvoir s’est vu en¬ 
traîné à trancher d’une manière absolue, les questions 
sur lesquelles la science restait en suspens. 

L ordonnance du 15 avril 1839, qui introduisait dans les 
lois et les règlenaents sanitaires les réformes les plus com¬ 
plètes, fut rendue dans ces conditions : elle prononçait la 
suppression de la patente suspecte ; exemptait de la quarantaine 
tout batiment porteur de la patente nette ; — réduisait la durée 
de la quarantaine imposée à la patente brute. 

Quelques années après, le Gouvernement crut devoir aller 
plus loin dans cette voie de réforme. Le 15 avril 1845, le 
Ministre de l’agriculture et du commerce proposa au Con¬ 
seil supérieur de santé l’adoption de mesures encore plus 
radicales : déclarant que la science s’était définitivement pro¬ 
noncée, et qu'il ré était plus permis de croire^ à la ccmtagion de la 
fièvre jmne, il mit aux voix l’abolitipn dg la quarantaine, et 
cette abolition fut votée à l’unanimité ! 

Seize ans plus tard, l’importation de cette terrible mala¬ 
die à Saint-Nazaire donnait à ces,assertions trop absolues 
un démenti aussi éclatant que douloureux ! 

Les réformes décrétées n’avaient pas obtenu à Marseille 
la rnême unanimité que* dans |le Conseil supérieur de 
santé ; si le commerce, qui se croyait délivré par elles des 
entraves apportées à ses opérations, leur accordait son ap¬ 
probation pleine et entière, il n’en était pas de même pour 
une foule de citoyens, qui n’avaient pas tout à fait perdu le 
souvenir des ravages causés par les épidémies importées 
autrefois d’Orient, et qui se rappelaient encore leurs ré¬ 
centes et vives appréhensions pendant les pestes de Cadix, 
en 1819, de Barcelone en 1821, et de Gibraltar en 1828. 

Aussi, quand, après la révocation dp l’Intendance sani- 
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taire, Mêlier arriva en cette ville, en 1850, en qualité de 
Commissaire extraordinaire du service sanitaire, chargé de la 
réorganisation de ce service et de la translation du lazaret 
à Ratonneau, rencontra-t-il, d’abord, des difficultés et des 
oppositions assez vives ; il parvint à les surmonter par son 
tact parfait, son esprit conciliant, rempli d’aménité, et, 
après un séjour de six mois consacré à l’organisation du 
nouvel établissement, il en fit la remise aux autorités locales 
dans une séance solennelle d’inauguration, et quitta Mar¬ 
seille avec la conscience d’avoir rempli à la satisfaction 
générale la mission qui lui avait été confiée. 

Les travaux de Mêlier que nous avons passés en revue, 
sont les seuls qui jusqu’ici aient été livrés à la publicité; 
c’est pour ce motif que nous nous y sommes arrêté avec 
autant de détails, en en reproduisant les principales 
conclusions. 

Nous eussions été plus sobre à cet égard s’il nous avait 
été donné de connaître et d’indiquer tout ce qu’il a écrit 
comme membre du comité consultatif d'hygiène publique, dont 
il faisait partie depuis la création en 1848, et à l’occasion 
des missions qu’il a eu à remplir en qualité à.'Inspecteur 
général des services sanitaires, place créée pour lui en 1854, 
et à laquelle sa science profonde et les services qu’il avait 
déjà rendus, lui donnaient des titres incontestables. 

« Merveilleusement organisé pour le travail et l’atten¬ 
tion, M. Mêlier, dans les diverses fonctions scientifiques et 
administratives qu’il a eu à remplir, a produit une œuvre 
immense, qui pieusement réunie et colligée, formerait, je 
ne crains pas de le dire, la collection la plus précieuse, la 
plus savante et la mieux étudiée, des principes et des appli¬ 
cations de la législation sanitaire et des eaux minérales dont 
il possédait la connaissance la plus approfondie (1). » — 

(1) Discours prononcé, par M. Amédée Latour, aux obsèques de Mêlier, 
dans ; Union médicale, du 22 septembre 1866, p. 562. 
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Ces paroles d’un de ses collègues et amis qui a le mieux 
connu notre éminent confrère, ajoutent encore aux regrets 
que cause sa fin prématurée; puisse le vœu qu’elles expri¬ 
ment être un jour réalisé pour la gloire de Mêlier et dans 
l’intérêt de la science et de l’humanité ! 

• Nous ne devons pas oublier de rappeler ici que Mêlier a 
fait partie pendant quinze ans de \di Commission des loge¬ 
ments insalubres, dont il dirigeait habituellement les séances 
à titre de vice-président, et où il donna jusqu’à la fin et 
avec la plus parfaite urbanité, l’exemple du zèle et de 
l’exactitude.— Appelé par l’opinion publique à remplir un 
rôle de premier ordre dans la Conférence sanitaire interna¬ 
tionale de 1851, il s’en acquitta avec la plus grande distinc¬ 
tion; — enfin, il ne cessa jamais d’apporter à l’organisation 
et aü développement de l'Association générale de prévoyance 
et de secours mutuels des médecins de France le concours le 
plus sympathique et le plus dévoué. 

Les services rendus par Mêlier dans l’exercice des hautes 
fonctions ressortissant à l’hygiène publique qui lui avaient 
été confiées, la juste considération qu’il avait acquise par 
ses travaux et par l’honorabilité de son caractère, attirè¬ 
rent sur lui des distinctions de tout genre. — Nous venons 
de voir le rang élevé de Représentant de la France, que lui 
assigna l’opinion publique à la Conférence sanitaire interna¬ 
tionale de 1851 ; il en avait provoqué la réunion et rédigé le 
programme, qui fut envoyé aux puissances étrangères. ^Les 
suffrages de ses collègues le portèrent, en 1852, à la prési¬ 
dence de l’Académie impériale de médecine ; — Les votes 
de ses confrères l’appelèrent à l’honneur de faire partie du 
Conseil supérieur de' Tassociation générale de prévoyance et 
de secours mutuels des médecins de France, etc. 

n était Commandeur de la Légion d’honneur, grand offi¬ 
cier de l’ordre impérial et royal de Saint-Stanislas, corn- 
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mandeur de ceux des saints Maurice et Lazare, de la Con¬ 
ception, d’Isabelle-la-Catholique, etc. 

Mêlier était d’une taille élevée ; il avait la démarche grave 
et digne, la tenue très-correcte ; l’abord calme et réservé, 
les formes polies et bienveillantes; — sa parole était mesu¬ 
rée et sa voix sympathique ; il s’exprimait avec facilité et 
avec une grande propriété d’expressions. — Dans l’exposé 
et la défense de ses opinions, il montrait une logique serrée 
et une remarquable sûreté de jugement. — Déférent envers 
les autres, il supportait la contradiction, sans se départir 
de la modération qui lui était habituelle, et qui lui inspirait> 
pour la dignité d’autrui, le respect qu’il avait pour sa propre 
dignité. ■— D’un caractère conciliant mais ferme, il était 
éminemnient serviable. 

Ami du travail, il apportait une exactitude rigoureuse 
dans l’accomplissement de ses devoirs, ce qui ne l’empê¬ 
chait pas de se montrer, dans l’occasion, aussi indulgent 
pour les autres qu’il était sévère pour lui-même. 

Doué d’autant de qualités essentielles, Mêlier ne pouvait 
manquer d’avoir de nombreux amis. Ceux que l’aménité de 
ses manières attirait vers lui de prime-abord, étaient bien¬ 
tôt retenus par la sûreté et l’agrément de son commercoi 

Aussi, parmi cette foule attristée qui se pressait autour 
du cercueil de Mêlier, parents ou amis, confrères ou colla¬ 
borateurs, égaux ou subordonnés, combien ont pu, dans 
l’amertume de leurs regrets, se croire plus personnelle¬ 
ment atteints que les autres par la perte commune, et 
s’appliquer les paroles du poète : 

Miütis Üie bonis flebilis occidit, 

HuUi flebilior quam mihi. 

(Hor. ad Virgüium.) 

Alph. Guérard. 
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